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Col  Volume  VII.°  si  è  chiusa  la  storia  medica  del  pas¬ 
sato  secolo;  secolo  di  grandi  sconvolgimenti  ed  innovazioni 
politiche,  sociali,  scientifiche,  per  cui  mutarono  faccia  e  gli 
uomini  e  le  cose.  Il  secolo  XVIII.0,  considerato  specialmente 
nella  sua  ultima  metà,  e  più  nell’ultimo  suo  periodo,  ci  ha 
presentato  tale  carattere  di  originalità ,  anche  relativamente 
al  movimento  e  progresso  scientifico  e  letterario,  che  mal 
potremmo  confonderlo  co’  precedenti.  Chè  niuno  dei  secoli 
anteriori  a  questo  fu  pieno  di  tante  novità,  di  tante  scoperte, 
di  tante  rivoluzioni  in  ogni  ramo  dello  scibile,  quanto  egli 
fu.  Nè  noi  avremmo  potuto  far  conoscere  questo  suo  spirito 
originale  ed  innovatore,  se  non  avessimo  rifusa  intieramente 
la  narrazione  molto  smilza  ed  incompleta,  che  del  secolo 
medesimo  ci  lasciò  nella  sua  Storia  prammatica  lo  storico 
alemanno.  Se  non  che,  col  rifonderla,  l’abbiamo  dovuta  non 
solo  rifare,  ma  ingrandire,  ma  moltiplicare  in  ogni  sua  parte, 
per  cui  il  volume  se  ne  è  centuplicato.  Il  quale  lavoro  nostro 
quanto  sia  stato  arduo,  lungo  e  penoso,  niuno  vi  ha  che  noi 
vegga  e  noi  senta.  Nè  ci  potevamo  esimere  dal  farlo,  fermi 
nell’idea  di  volere  congiungere  alla  fedeltà  ed  esattezza  sto¬ 
rica  quella  imparzialità  e  franchezza  di  giudizii,  che,  sostenuti 
dalla  filosofia  critica,  sono  norma  a  chi  vuol  tener  dietro  al¬ 
l’umano  progresso.  Se  così  facendo,  siasi  per  noi  bene  o  male 
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operato;  se  biasimo  oppur  buie  ce  ne  possa  venire,  il  Pub¬ 
blico  intelligente,  al  cui  giudizio  è  sottoposta  quest  Opera, 
imparzialmente  dirà.  In  quanto  a  noi,  diremo  che  il  racconto 
incominciato  e  condotto  fino  a  questo  punto  coll  aver  preso 
in  tanta  estensione  di  rapporti  i  fatti,  le  opere,  le  dottrine 
e  gl’individui,  ci  ha  messi  sempre  più  nel  difficile  e  perico¬ 
loso  cammino  della  storia  contemporanea,  che  oggi  ci  si  para 
innanzi  tutto  intiero,  e  che  prima,  veduto  di  lontano,  non  ci 
era  sembrato  pieno  di  tanti  pericoli  e  difficoltà.  Me  arrestarci 
a  mezza  strada,  o  retrocedere,  ci  è  più  dato  oggi,  ancorché 
volessimo  abbandonare  il  già  fatto.  D  altronde,  era  troppo 
necessario  di  far  precedere  la  storia  del  secolo  passato,  avanti 
di  metterci  nel  folto  e  spinoso  gineprajo  della  contemporanea, 
la  quale  si  lega  a  quella  per  modo,  come  felicito  alla  propria 
causa.  E  come  avremmo  mai  con  tutta  chiarezza  e  intelli¬ 
genza  potuto  narrare  le  grandi  vicende  e  i  progressi,  le  de¬ 
cadenze,  le  metamorfosi  di  quest’ultima,  se  si  fossero  taciuti 
i  fatti  preliminari,  i  grandi  preparamenti  ed  innovazioni  di 
quella?  Conciossiachè  fu  appunto  nel  decorso  del  secolo  XVIII, 
e  propriamente  negli  ultimi  ventanni  del  medesimo,  che  si 
prepararono  tutt’  i  materiali  di  quella  riforma,  che  la  scienza, 
in  ogni  sua  parte  studiata,  dovea  poi  subire  fondamentalmente 
in  questo  secol  nostro.  Le  teorie  diverse,  i  diversi  sistemi  ed 
opinioni  tanto  di  Fisiologia,  quanto  di  Patologia  e  di  Tera¬ 
peutica,  che  vedremo  più  o  meno  figurare  in  sulla  scena,  o 
primeggiare  ben  anco,  in  questi  ultimi  cinquantanni,  aveano 
già  loro  appoggio  o  radice  in  quelli  che  abbiamo  esaminati, 
narrando  del  secolo  scorso.  Perfino  le  dottrine  più  divergenti, 
le  più  dissonanti  e  lontane  dal  retto  spirito  di  osservazione, 
che  alcuni  moderni  teorizzanti  verranno  proclamando,  vedremo 
per  qualche  loro  addentellalo  congiunte  a  quelle  del  XVIII 
secolo,  od  esserne  anche  più  o  meno  legittima  figliazione* 
I  medici  del  secolo  nostro  si  avvisarono  di  essere  pervenuti 
al  punto  di  poter  assumere  o  dimostrare  i  pri  nei  pii  c  lo 
cause  generali  produttrici  dei  tanti  e  svariati  fenomeni  della 
vita  sana  o  morbosa;  od  ecco  perche  dovettero  essi  giovarsi 


di  quanto  il  passato  secolo  avea  operato  a  vantaggio  dò!  Tu  no 
o  dell’altro  ramo  della  scienza  salutare.  Ma  era  giunto  forse  il 
tempo  di  raccogliere  il  seminato,  o  non  si  doveva  piuttosto 
«aspettare  che  il  seme  sparso  fi  unificasse,  avanti  di  portarvi  la 
falce,  e  mietere  l’immaturo  campo?  La  risposta  noi  l’avremo 
dal  racconto  fedele  ed  imparziale  di  quanto  si  operò  in 
Medicina  in  questi  ultimi  tempi.  Che  se  anche  la  moltitudine 
delle  materie,  l’infinito  ammasso  di  fatti  ed  osservazioni,  che 
costituiscono  il  patrimonio  della  scienza  medica,  non  permet¬ 
teranno  che  di  tutte  si  narri  con  dettaglio,  ciò  che  sarebbe 
impossibile  a  tutt’uomo,  mostreremo  però  per  quali  e  princi¬ 
pali  vie  si  possa  giungere  alla  soluzione  di  siffatto  problema. 

Noi  incominciamo  impertanto  la  storia  della  Medicina  con¬ 
temporanea  col  narrare  quello  che  di  meglio,  che  di  più 
utile  si  operò  in  Europa  dai  medici  ne’  primi  quattro  lustri 
del  secolo  corrente,  che  è  a  dire  dal  1800  al  1820.  Che  la 
copia  stragrande  ed  esorbitante  delle  materie  raccolte  dai 
medesimi  in  quest’ ultimi  einquant’  anni  ci  costringe  a  dividere 
in  tanti  periodi  distinti  questa  nostra  età.  Comincierà  il  rac¬ 
conto  nostro  dall’Ingbilterra,  da  questa  classica  nazione,  dalla 
quale  uscì  il  primo  grido  di  quelle  riforme  patologiche  e  te¬ 
rapeutiche  che  vennero  dopo,  delle  quali  per  altro  non  si 
curarono  poi  tanto  i  medici  britanni.  Narreremo  poscia  ciò 
che  si  è  operato  in  Germania,  in  Francia  ed  in  Italia,  vol¬ 
gente  lo  stesso  periodo  di  tempo,  e  svolgeremo  molti  parti¬ 
colari  storici,  che  o  si  ignorano  affatto  dai  più,  o  vennero 
da  altri  mutilati,  o  imperfettamente,  o  perfidamente  esposti, 
non  ci  curando  cui  tocchi  biasimo  o  lode. 

Forse  il  racconto  nostro  apparirà  esso  pure  incompleto  e 
manco  in  alcune  sue  parti;  forse  ci  si  apporrà  a  colpa  di  tacer 
nomi  o  cose  che  qualcuno  vorrebbe  vedere  non  taciuti:  ma 
del  silenzio  nostro,  non  mai  colpevole  per  qualche  mira  in¬ 
generosa,  ma  scusabile  per  sviste  involontarie,  daremo,  quando 
ciò  accada  per  nostro  volere,  e  ragioni  e  cause.  Del  resto, 
siamo  noi  i  primi  a  convincerci  della  imperfezione  dell’opera 
nostra;  imperfezione  la  quale,  se  è  inerente  a  tutte  le  umane 
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Fatture,  deve  poi  maggiormente  apparire  in  noi,  clic  ben 
sentiamo  la  tenuità  delle  nostre  forze.  Ci  conforta  però  il 
pensiero  consolante,  che  sulle  mende  ed  imperfezioni  di 
questo  faticosissimo  lavoro  vorrà  l’ indulgente  Pubblico  tirare 
un  velo,  e  dare  a  noi  quella  lode  che  unica  avvisiamo  di 
esserci  guadagnata,  per  avere  cioè  dato  primi  l’esempio,  acciò 
altri  più  potenti  facciano  il  resto  e  il  meglio. 
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I.  Lia  lunga  narrazione  che  ab¬ 
biamo  pur  dovuto  fare  nel  volume 
precedente  delle  tante  vicissitudini 
e  mutamenti  subiti  nel  passato  se¬ 
colo  dalla  medicina,  e  principal¬ 
mente  nella  seconda  metà  del  me¬ 
desimo,  ci  ha  più  o  meno  aperta¬ 
mente  disvelato  dappertutto  quello 


spirito  innovatore,  riformatore,  e 
mutatore,  che  tanto  caratterizza  il 
secolo  stesso,  e  lo  fa  essere  diverso 
adatto  dai  precedenti.  Anche  questa 
nostra  vecchia  scienza  dovette  sog¬ 
giacere  alla  sua  potenza;  per  modo 
che  non  vi  fu  ramo  di  essa  che 
non  venisse  ricostruito,  o  mutato, 


innovato,  o  cresciuto.  Che  lutti  vo¬ 
levano  toglierla  dalle  vecchie  usanze, 
purgarla  dalle  antiche  macchie,  do¬ 
vute  o  a  IP  ignoranza,  ovvero  alla 
superstizione  dei  tempi,  e  metterla 
al  livello;  delle  altre  compagne  già 
molto  innanzi  nella  via  del  pro¬ 
gresso  sociale  allo  spirare  del  se¬ 
colo  XV III.  In  ogni  contrada  della 
colla  Europa,  noi  abbiamo  veduti 
affaccendarsi  i  cultori  suoi  per  scru¬ 
tarne  i  dettami,  valutarne  le  espres¬ 
sioni,  cercarne  il  linguaggio,  darle 
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filosofico  sostegno^  ciò  che  spingeva 
a  mutare  qua  e  cola  l’antico  ordine 
di  cose,  e  a  scrollare  il  vecchio  edi¬ 
ficio  patologico  e  terapeutico,  spin¬ 
gendo  l’ingegno  per  un  cammino 
sperimentale  all’atto  nuovo  e  pro¬ 
mettente  assai.  Vero  è,  che  nella 
foga  del  molto  operare,  del  voler  : 
molto  sapere,  taluni  forviarono  bene  ' 
spesso  dal  retto  sentiere,  precipitaro¬ 
no  giudizj  e  sentenze  fallaci,  scam¬ 
biarono  le  apparenze  nelle  realità, 
e  addussero  non  pochi  danni  all’arte 
salutare.  Ma  non  è  meno  vero  al¬ 
tresì,  che  per  queste  nuove  e  generali 
tendenze,  il  bisogno  di  progredire 
e  spingersi  più  innanzi,  venne  da 
quell'epoca  in  poi  universalmente 
e  più  intensamente  sentito^  che  la 
necessità  di  schiarire  col  lume  della 
filosofia  sperimentale  il  tenebroso 
labirinto  della  medie’ arte  divenne 
una  leerte  inevitabile  e  sovrana. 
Taluni,  troppo  ligi  alle  memorie 
antiche,  non  videro  in  questo  spirito 
di  riforma  e  di  innovazione,  onde 
fu  contraddistinto  il  secolo  XVIII, 
se  non  il  simbolo  della  distruzione 
e  del  caos.  Ma  queste  furono  esa¬ 
gerazioni,  o  illusioni  di  nienti  pre¬ 
giudicale.  le  quali  sogliono  accom¬ 
pagnare  il  trionfo  mai  sempre  con¬ 
trastato  di  ogni  utile  verità,  Però  in 
si  (fatte  illusioni  noti  possono  cadere 
ad  un  tempo  tutte  le  nazioni  e  tutte 


le  scuole,  perchè  in  tutte  non  è,  nè 
può  essere  la  stessa  idea,  lo  stesso 
scopo,  la  stessa  dottrina.  Vi  fu,  come 
abbiamo  veduto,  narrando  del  passalo 
secolo,  una  grande,  una  generale 
cospirazione  d’ingegni  per  mutare, 
modificare,^  distruggere  il  vecchio 
edificio  del  passato  \  epperò,  noi 
vedemmo  ciascun  paese ,  ciascun 
popolo,  ciascuna  scuola,  ciascuno 
di  que’  potenti  intelletti  che  figu¬ 
rarono  in  quell’  epoca  strepitosa, 
portare  sul  comune  altare  della 
scienza  il  frutto  de’  proprj  pensa¬ 
menti,  delle  proprie  osservazioni 
ed  esperienze.  E  in  tutti  poi  quei 
loro  sforzi  e  tentativi  apparve  mai 
sempre  primeggiale  una  generale 
tendenza  a  scuotere  il  dominio  an¬ 
tico  della  scienza,  sia  col  creare,  o 
scuoprire  nuovi  veri,  o  nuovi  bi¬ 
sogni,  sia  coli’appurare  le  antiche 
credenze  dalle  scorie,  o  inutili  o 
dannose,  in  cui  le  aveano  sepolte  e 
la  ignoranza  e  la  superstizione,  le 
due  giurate  nemiche  d’ogni  civile 
perfezionamento. 

II.  Dopo  i  tanti  contrasti  e  fieri 
combattimenti  sostenuti  nelle  scuole 
dei  secoli  precedenti  dai  fautori  delle 
diverse  opinioni  e  dottrine  mediche, 
per  colpa  principalmente  o  della 
filosofia  scolastica,  o  ben  anco  della 
sperimentale,  variamente  interpre¬ 
tate  e  adoperate,  noi  abbiamo  ve¬ 
duto  rimanere  ultime  sul  campo 
delle  dispute  le  umoristiche  per 
l’una  parte,  e  le  solidistiche  per 
l'altra,  e  sfidarsi  e  misurarsi  fra  loro. 
Quelle,  superbe  della  propria  tradi¬ 
zionale  vetustà,  figlie  quasi  di  una 
legittimità  ereditaria,  sprezzavano 
ogni  sforzo  e  tentativo  di  queste. 
Le  quali,  fiere  dell'appoggio  di  nuovi 
latti,  di  nuove  osservazioni  e  sco¬ 
perte,  o  sostenute  dalla  filosofia 
gallicana  ,  andavano  guadagnando 
terrena  un  di  piu  dell'altro,  e  al 


sedilo,  ohe* non  spirò  il  secolo  X V III, • 
che  il  loro  trionfo  si  poteva  dire 
quasi  generalmente  assicurato.  Citi 
abbia  poi  nelle  varie  scuoled  Europa 
inlluito  più  o  meno  si  alla  deca¬ 
denza  e  discredito  delle  une,  e  si 
a  far  prevalere  nella  pubblica  opi¬ 
nione  le  altre,  volgente  la  seconda 
metà  dello  scorso  secolo,  noi  lo  ab¬ 
biamo  narrato  distesamente,  e  con 
quella  storica  fedeltà  che  era  ben 
dovuta  al  subbietto,  se  non  con 
quella  perfezione  che  non  potevamo 
sperare  dalle  insufficienti  nostre 
fòrze.  Noi  vedemmo,  col  racconto 
fatto,  che  si  fu  principalmente  nel- 
ringlùlterra  e  nella  Scozia,  dove 
lauto  l'umorismo  galenico,  quanto  il 
boerhaaviano  ricevettero  il  maggior 
crollo,  e  dove  per  lo  contrario  il  soli- 
dismo  trovò  U  maggiore  appoggio  e 
sostegno,  specialmente  nella  scuola  di 
Edimburgo,  celebratissima  in  tutta 
Europa  allo  spirare  del  secolo  pas¬ 
sato.  Imperocché  si  fu  in  quella 
scuola,  che  ebbero  vita  e  sviluppo 
la  due  famose  dottrine  dello  spasmo 
e  ùe\V  eccitamento ,  le  maggiori  che 
improntate  fossero  sul  solidismo 
vitale,  e  alle  quali  diedero  sostegno 
non  lieve  i  progressi  strepitosi  delle 
scuole  anatomiche  e  fisiologiche  dei 

p 

.Monro  e  degli  Kanter ,  di  immor¬ 
tale  ricordanza  nefasti  della  medi-» 
cina  britanna.  Se  non  che  vuoisi 
sperare,  che  non  sarà  sfuggito  al- 
1'  acume  de’  nostri  leggitori  questa 
singolare  circostanza,  ed  è,  che  a 
far  trionfare  e  prevalere  sulle  umo¬ 
rali  le  dottrine  solidistiche,  coope¬ 
rarono  principalmente  medici  in¬ 
glesi  e  scozzesi,  mentre  la  genera¬ 
lità  di  questi,  e  massime  de’  primi, 
guarda  con  orgoglio  sprezzante,  e 
non  cura  tampoco  tutto  che  sa  di 
teoria,  o  di  sistema,  o  metodico 
ordinamento  di  fisiologiche  e  pato¬ 
logiche  cognizioni.  E  un  fatto  questo 


veramente  curioso,  eppur  vero,  che 
quelle  teorie,  le  quali,  se  non  per 
intrinseca  loro  utilità,  o  verità,  per 
la  loro  novità  almeno,  o  semplicità, 
inlluirono  tanto  a  mutare,  o  scuo¬ 
tere  le  vecchie  opinioni  in  Europa, 
uscissero  da  un  paese  il  più  sprez¬ 
zatole  d'  ogni  dottrinale  apparato. 
Del  quale  sprezzo  per  altro,  o  di¬ 
sdegno,  noi  abbiamo  nel  settimo 
volume  toccate  le  vere  cause,  e  le 
ragioni  le  piu  opportune.  Isolati  i 
medici  britanni  dal  resto  dell1  Eu¬ 
ropa  continentale,  e  fieri  di  un  tale 
isolamento,  che  fa  essere  la  loro 
nazione  preponderante  sul  conti¬ 
nente,  non  si  curarono  per  Io  ad¬ 
dietro,  nè  si  curano  pur  oggi,  dì 
quanto  altrove  succede  nello  svi¬ 
luppo  progressivo  della  scienza  , 
paghi  di  quel  loro  positivismo,  il 
quale  li  fa  essere  spettatori  e  rac¬ 
coglitori  dei  fatti,  senza  esserne 
sempre  i  più  esatti  ragionatori.  E 
per  vero,  mentre  abbiamo  veduto  in 
Italia  ed  in  Germania  la  teoria 
browniana  formare  subbietto  di 
gravi  dispute  e  discussioni,  e  su- 
hire  mutamenti  e  riforme  sostan¬ 
ziali,  e  di  qui  uscire  di  poi  molto 
altre  utili  verità,  che  fecero  T  arte 
salutare  più  libera  e  piu  franca  nel 
suo  operato,  gl1  Inglesi,  che  non  si 
erano  brigati  di  quella,  non  si  cu¬ 
rarono  per  conseguenza  tampoco  di 
ueste.  Che  essi,  cacciatisi  sulla  via 
ell'empirismo,  la  percorsero  sempre 
e  la  percorrono  ancora,  senza  ve¬ 
runa  guida,  senza  verun  sostenta¬ 
mento  di  priricipj  uniformi,  costanti, 
rettamente  dedotti,  giacché  variano 
essi  le  opinioni,  o  mutano  la  dot¬ 
trina,  secondo  che  le  apparenze  ilei 
fatti  caduti  nella  loro  osservazione, 
impongano  più  o  meno  colle  loro 
diverse  singolarità. 

III.  Egli  è  per  questo,  che  la 
medicina  britanna  ili  questo  secol 
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nostro,  avvegnaché  molto  ingran¬ 
dita  e  cresciuta  di  quella  che  era, 
non  ci  si  presenta  in  aspetto  mollo 
diverso,  o  molto  più  promettitore 
che  non  fosse  nel  secolo  passato. 
Ciò  almeno  si  vuole  intendere  com¬ 
parativamente  allo  stato  della  scienza 
considerala  nelle  altre  contrade  di 
Europa,  ove  la  troveremo  ben  al¬ 
trimenti  costituita,  nel  volgere  dei 
primi  venti  anni  di  questo  secol 
nostro.  Chè  null’altro  che  fatti  nudi, 
osservazioni  sgranate,  quantunque 
utili  e  importanti  in  sè  stesse,  pos¬ 
siamo  sperare  dai  medici  inglesi, 
giacché  essi  non  abbandonarono 
mai  la  via  empirica^  che  percorrono 
pur  tuttavia.  Vero  è,  che  da  taluni 
si  va  dicendo,  essere  razionale  un 
siffatto  empirismo,  e  non  rude,  o 
materiale,  come  potrebbe  parere:, 
questo  razionalismo  però  non  esclude 
la  insufficienza  di  un  siffatto  me¬ 
todo,  e  ben  anco  la  sua  fallacia. 
Eppure  non  si  può  negare,  che  anche 
da  questa  fonte  possono  scaturire 
luminose  ed  utili  verità-,  ciò  che 
narreremo  a  suo  luogo  e  tempo. 
INullameno  però  non  è  dal  concorso, 
nè  dall1  opera  dell1  empirismo,  che 
dee  la  scienza  sperimentale  atten¬ 
dere  suo  prò.  Chè  solamente  dei 
materiali  più  o  meno  acconci  alla 
costruzione  dell'edilicio  suo  potrà 
questo  somministrargli.  Ma  quei 
materiali,  se  la  filosolia  non  li  co¬ 
ordini  e  disponga  rettamente,  se  la 
esperienza  non  regola  la  loro  col- 
locazione,  onde  da  tale  ordinamento 
acquisti  maggior  lume  la  scienza 
dell1  uomo  sano  ed  inférmo,  e  si 
perfezioni,  giaceranno  confusi  con 
moltissimi  altri,  che  la  fallace,  o  la 
imperfetta  osservazione  va  radu¬ 
nando  ogui  di  con  vero  detrimento 
della  scienza  stessa. 

IV.  c  IÒ  lìti  Ila  meno  questo  modo 
di  osservare  empirico,  questo  par¬ 


ticolarismo  di  studi  clinici,  questo 
raccogliere  e  accumulare  nudi  fatti 
sgranati,  senza  volere  sottoporli  ad 
una  teoria,  la  quale,  pigliandoli  nei 
rapporti  più  generali  e  costanti  di 
loro  affinità  e  mutue  attinenze,  li 
ravvicini  edi  coordini  naturalmente, 
non  è  senza  i  suoi  meriti,  nè  gli 
mancano  alcune  volte  i  suoi  trionfi. 
Anzi  dobbiamo  dire,  che  l’arte  cu¬ 
ratrice  de1  mali  bene  spesso  se  ne 
approfittò,  e  ne  fece  sentire  i  van¬ 
taggi  non  piccoli,  massime  allora 
che  un  tal  metodo  veniva  adope¬ 
rato  da  ingegni  potenti,  e  da  avve¬ 
duti  e  dotti  osservatori.  E  sotto 
questo  aspetto  la  medicina  inglese 
si  procacciò  nel  passato  secolo  titoli 
non  pochi  alla  pubblica  estimazione, 
come  abbiamo  mostrato  nel  volume 
precedente,  dove  una  lunga  schiera 
di  opere  e  libri  con  questo  spirito 
principalmente  composti  venne  da 
noi  prodotta  quale  documento  irre¬ 
fragabile  di  quel  costante  empirismo 
razionale,  o  no,  on d’era  allora  ed 
è  pur  oggi  dominata  in  ogni  sua 
parte.  Certamente  con  tanta  dovizie 
di  materiali  e  di  fatti,  accumulati 
specialmente  da  circa  un  secolo  a 
questa  parte  dai  medici  britanni, 
non  sarebbe  stato  difficile  il  co¬ 
struire  alla  scienza  sperimentale  quel 
filosofico  edifìcio,  ehe  misura  il  reale 
progresso  e  incremento  d’ogni  arte 
fondata  sulla  osservazione  e  sui  fatti, 
e  senza  il  quale  l1  arte  stessa  non 
è  che  un  puro  empirismo  basato  o 
sull’azzardo  o  sopra  una  imitazione 
puramente  servile  guidata  da  stu¬ 
pide  analogie. 

Che  se  noi  volessimo  cercare  per 
un  momento  le  cause  precipue  del 
non  avere  gli  Inglesi  pensato  mai 
a  fare  quello  che  i  medici  di  altre 
nazioni  avvisarono  opportuno,  vo¬ 
lendo  rendere  fruttifera  la  osserva¬ 
zione  alla  scienza,  nun  sarebbe  da 
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incolparne  solamente  quella  loro 
connaturale  ripugnanza  ad  ogni  fatta 
di  teorie  e  sistemi,  di  cui  toccammo 
l’origine  e  i  motivi  principali  nel 
settimo  volume}  ma  siimene  eziandio, 
e  forse  più,  la  imperfezione  e  la 
insufficienza  de  metodi  d’ istruzione 
adottati  tanto  nelle  scuole  d’  In¬ 
ghilterra,  quanto  in  quelle  d’Irlanda 
e  di  Scozia.  La  quale  insufficienza 
ed  imperfezione  spiccavano  poi  mag¬ 
giormente  ne’primi  quattro  lustri 
del  secolo  corrente,  alla  quale  epoca 
più  specialmente  vuoisi  riferire  que¬ 
sto  nostro  asserto.  Se  noi  osser¬ 
viamo  attentamente  come  s’ inse¬ 
gnassero  in  quelle  scuole,  volgente 
un  tale  periodo  ili  tempo,  i  divèrsi 
rami  della  medicina  e  della  chinir¬ 
gia ,  certamente  dobbiamo  dirle  al¬ 
quanto  al  di  sotto  di  quelle  di  altre 
nazioni.  Paese  la  Gran  Brettagna 
eminentemente  libero,  non  potè  tol¬ 
lerare,  ne  tollera  pur  oggi,  die  fin- 
segnameuto  delle  scienze  venga  vin¬ 
colato  da  leggi  uniformi,  restrittive, 
vessatorie,  sia  col  centralizzare  so¬ 
verchiamente  il  regime ,  sia  collo 
autorizzarne  e  regolarne  il  mono¬ 
polio,  o  i  privilegi.  Conciossiachè 
ogni  maestro  dell1  una  o  dell’altra 
scienza  può  ivi,  come  meglio  gli 
talenta,  istruire  altrui,  senza  vincolo 
obbligatorio  di  metodo  o  di  luogo, 
giacché  abbondano  in  Inghilterra 
più  le  private  scuole  e  società,  che 
non  le  pubbliche,  che  è  a  dire,  più 
le  indipendenti,  che  non  le  dipen¬ 
denti,  o  tutelate  dal  Governo.  La 
filantropia,  che  tanto  bene  opera 
in  Inghilterra  rispetto  ai  molti  stabi¬ 
limenti  di  carità  e  di  beneficenza, 
cui  creò,  e  soccorre  la  esclusiva 
opera  ilei  privali,  non  meno  prov¬ 
vida,  né  meno  benefica  si  mostra 
nel  procacciare  alla  gioventù  i  mezzi 
dell  istruzione  in  qualunque  arte 
e  scienza.  Dappertutto  si  può  ap- 
Vol.  VW,  Pakte  i. 


prendere,  e  come  più  aggrada,  e 
nei  privati  e  nei  pubblici  stabili¬ 
menti,  tanto  la  medicina,  quanto 
la  chirurgia;  e  quando  l’alunno 
siasi  impadronito  delle  necessarie 
cognizioni  per  potere  esercitare  o 
l  una  o  l’altra,  non  Im  che  a  sotto¬ 
porsi  a  ([ne’ pubblici  esperimenti 
die  la  legge  richiede  innanzi  di 
autorizzarlo  al  libero  esercizio  di 
queste  facoltà.  Egli  è  vero,  per 
altro,  che  il  cerretanistno  trova  colà 
più  facilmente  aperte  le  strade  onde 
prodursi  e  imporre  al  volgo  igno¬ 
rante^  ma  questa  piaga  più  o  meno 
offende  il  corpo  medico  di  ogni 
paese  d’Europa.  Diremo  però,  che 
alquante  mutazioni  e  modificazioni 
vennero  recate  ai  metodi  d’insegna¬ 
mento  medico-chirurgico  anche  in 
Inghilterra  in  questi  ultimi  anni  } 
ma,  rispetto  ai  primi  quattro  lustri 
del  secolo  corrente,  erano  la  imper¬ 
fezione  ed  insufficienza  loro  molto 
appariscenti,  perché  quasi  le  stesse 
che  già  notammo  essere,  narrando 
la  storia  della  seconda  metà  del 
secolo  decimottavo.  E  di  qui  vuoisi 
ripetere,  se  male  non  ci  apponiamo, 
una  delle  maggiori  cause,  che  im¬ 
pelli  la  creazione  di  dottrine  gene¬ 
rali  o  teorie  della  vita  sana  e  mor¬ 
bosa,  come  meglio  apparirà  dal 
seguilo  di  questa  nostra  narrazione. 

V.  Conciossiachè  que’  migliora¬ 
menti  ed  ampliamenti  che  vennero 
latti  in  questi  ultimi  anni  nella 
medica  istruzione  in  Inghilterra, non 
erario  sperabili  ne’  primi  anni  del 
secolo  corrente,  quando  assai  più 
gravi  cure  occupavano  il  Governo, 
intento  a  far  guerra  alla  Repub¬ 
blica  e  all’Impero  francese.  Allora 
erano  soltanto  cinque  le  Università 
degli  studi  per  tutto  il  triplice 
Regno  unito}  nò  tutte  cinque  poi 
meritavano  tal  nome,  perche  e  per 
numero  di  maestri,  e  per  ben  iu- 
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versila  vi  aveano,  cjuella  cioè  di 
Edimburgo,  famosissima,  come  ab¬ 
biamo  veduto,  nella  seconda  metà 
del  secolo  passato,  e  I  altra  minore 
di  Glasgow.  LT  Irlanda  non  avea, 
nè  lia,  clie  la  sola  di  Dublino,  ap¬ 
pena  sufficiente  ai  bisogni  di  quel 
regno,  quando  la  miseria  lurida, 
che  la  travaglia  e  la  uccide,  non 
togliesse  gran  parte  della  gioventù 
alle  lettere  eri  alle  scienze.  Vero  è 
perù  die  in  Londra  non  eravi,  pure 
allora,  difetto  di  altri  luoghi  o  centri 
distruzione;,  e  ciò  era  specialmente 
nei  molti  Ospedali  (i),  e  nelle  tante 
Società  scientifiche  vigenti  in  quella 
capitale.  Ala  con  tutto  questo,  non 
poteva  la  scienza  medica  trovare 
ancora  tutte  quelle  opportunità  e 
facilità  di  mezzi,  che  la  facevano 


(i)  Settici,  e  forse  più,  sono  gli  Ospedali  propriamente  delti,  che  possiede 
Londra,  dove  hanno  ricetto  tulle  quante  le  forme  di  malattie,  e  dove  la  carità 
cittadina  si  mostra  splendida  e  confortante.  Eguale,  o  forse  maggiore  si  è  il  nu¬ 
mero  delle  Dispenserie,  o  Dispensatoli  così  chiamati,  specie  di  stabilimenti,  in  cui 
i  dispensano  medicinali  e  cure  gratuite,  tanto  per  la  via  dei  consulti,  quanto  a 
domicilio.  Gli  Ospedali  sono  i  seguenti: 

l.°  Guy  's-Hospital,  od  Ospedale  di  Guy. 

D.°  Bai  tholomcw  's  Hospital,  od  Ospedale  di  S.  Bartolomeo. 

3.°  S.  Thomas  ’s  Hospital ,  od  Ospedale  di  S.  Tommaso. 

4-°  S.  George  's-Hospital,  od  Ospedale  di  S.  Giorgio. 

5.°  London  Hospital,  od  Ospedale  di  Londra,  situato  presso  le  linee  meri¬ 
dionali  della  città,  vicino  al  Tamigi,  ed  alle  numerose  fabbriche  dello  Spital/ìelds. 

G.°  L'Ospedale  di  Weslminsler. 

7°  L'Ospedale  di  Middlesex. 

8.°  L'Ospedale  per  la  Febbre,  ossia  destinalo  alle  sole  Febbri  contagiose. 

9°  II  Bedlam- Hospital,  ovvero  Manicomio. 
io.°  L’Ospedale  di  S.  Luca,  che  è  un  altro  Manicomio. 

11.0  L  Ospedale  pel  Vajuolo,  e  per  la  inoculazione  del  Vaccino. 

12.0  Il  Look- Hospital,  ovvero  Ospedale  per  le  malattie  veneree. 
l3.  Il  bi  itiseli  Ly  in  ••-in- Hospital,  ovvero  Casa  delle  povere  partorienti,  clic  è 
ad  un  tempo  Scuola  pratica  d'ostetricia,  ma  inferiore  però  all'altro  stabilimento 
dello  stesso  genere,  chiamalo  : 

•4-°  Lity  oj London  Lying-in- Hospital,  più  magnifico  e  più  grandioso  di  quello; 
non  confondibili  però,  nè  1  uno  nè  l'altra,  con  altre  due  Case  di  ricovero  per  le 
povere  partorienti,  poste,  I  una  a  Weslminsler,  l'altra  a  Bayswaler,  nè  con  quel- 
1  Istituto  per  la  cura  delle  puerpere  a  domicilio,  fondato  nel  lySj  dalla  carità  di 


teso  ordine  di  scuole,  talune  di 
esse  erano  molto  al  di  sotto  delle 
Università  d’Italia,  di  Francia  e 
di  Germania.  E  per  vero,  Lon¬ 
dra,  questa  città  la  più  popolosa 
di  quante  altre  capitali  sono  in 
Europa,  non  possedeva  ne’ primi 
lustri  di  questo  secolo  una  Uni¬ 
versità  di  studi.  La  quale  ebbe 
più  tardi,  cioè  nel  1828.  promossa 
e  fondala  da  una  patriottica  società 
di  Whigs.  Prima  di  questa  fon¬ 
dazione,  provvedevano  ai  bisogni 
della  pubblica  istruzione  per  tutta 
Inghilterra  le  due  rinomale  Uni¬ 
versità  d’Oxford  e  di  Cambridge. 
Se  non  che  buona  parte  de’ giovani 
inglesi  ,  specialmente  rispetto  alla 
medicina  e  alla  chirurgia,  recavansi 
nella  Scozia,  ove  altre  due  Uni- 


crescere  e  prosperare  in  altri  paesi 
d"  Europa,  dove  le  Università  cen¬ 
trali, regolate  da  un  sistema  uniforme 
e  compatto  d'insegnamento, concen¬ 
travano  quasi  tutto  in  sé  stesse  il 
potere  scientifico  della  nazione. 

Questi  bisogni  non  potevano 
essere  soddisfatti  dal  Governo  in¬ 
glese  ne’primi  anni  del  secolo  cor¬ 
rente,  perchè,  come  già  abbiamo 
notato,  altri  maggiori  e  più  urgenti 
assai  assorbivano  ogni  sua  premura. 
Che  avendo  egli  incominciata  prima 
<  be  spirasse  il  secolo  la  sua  lotta  acca¬ 
nita  contro  la  rivoluzione  di  Francia, 
non  doveva  piu  deporre  la  spada,  se 
non  che  alla  caduta  o  dell  Inghilterra, 
o  della  nazione  rivale.  E  quando  la 


‘9 

vittoria  fu  decisa  coIFabbassamento 
di  questa,  l'Inghilterra  si  trovò 
di  avere  esauste  cotanto  le  proprie 
forze,  che  abbisognarono  anni  pa¬ 
recchi  prima  di  poterle  risarcire. 

A  questo  manco  di  Università 
di  studi  in  Londra,  ne’pritni  quattro 
lustri  del  secolo  corrente,  provve¬ 
deva  per  la  istruzione  della  gio¬ 
ventù,  specialmente  iniziata  alla 
medicina,  l’opera  di  maestri  privati, 
scelti  fra  i  medici  e  chirurghi  più 
accreditali  della  capitale,  de1  quali 
non  vi  avea,  per  vero  dire,  penuria. 
Questi  aprivano  de  corsi  di  lezioni 
ne’vari  rami  della  scienza  medico¬ 
chirurgica,  i  quali  erano  più  o 
meno  frequentali  dalla  gioventù. 


parecchie  dame  benefattrici,  sull’  istesso  gusto  de  la  Sodili  da  la  chariti  mater¬ 
ne  Ile,  che  si  trova  a  Parigi. 

i5.°  Il  Found  Un "  Hospital,  o  Casa  degli  Esposti. 

iC.°  Per  ultimo  l'Ospedale  delle  Maddalene ,  destinato  ad  accogliere  quelle 
donne,  le  quali,  vittime  o  della  seduzione  o  della  colpa,  vogliano  mutar  vita  dav¬ 
vero,  e  ritornare  sull’ahbandonato  sentiere  dell’onore  e  della  virtù. 

Le  diciassette  Dispenserie  di  Londra  poi  njiitauo  mollissimo  i  soccorsi  che 
danno  lutti  questi  ospedali.  Esse  sono  altrettanti  stabilimenti  sul  gusto  di  quello 
che  esiste  in  Milano,  addetto  all’Ospedale  Maggiore,  sotto  il  titolo  di  S.  Corona , 
destinali  cioè,  come  già  notammo,  a  dispensare  ai  poveri  e  medicamenti,  e  cure, 
anche  a  domicilio,  quando  ciò  sia  d’uopo.  Fu  un  medico  della  setta  dei  Quacheri, 
che  più  ili  ogni  altro  contribuì  alla  fondazione  di  quelle  Dispenserie.  Le  quali 
luti’  insieme  prestano,  un  anno  per  l’altro,  medica  assistenza  a  più  di  5o,ooo  poveri, 
di  cui  un  buon  terzo  viene  curalo  a  domicilio.  Frank  ci  assicura,  che  quando 
visitò  Londra  nei  primi  anni  del  secolo,  queste  Dispenserie  portavano  la  spesa  di 
ben  a.5oo  lire  sottosopra  un  anno  per  l'altro;  spesa,  la  quale  appena  sarebbe 
stala  sufficiente  a  curare  soli  sei  malati  ne\Y  Ospitale  di  Londra.  Anche  questi  stabi¬ 
limenti  vennero  eretti  per  private  elargizioni.  Chiunque  può,  volendolo,  essere  socio 
contribuente,  sborsando  una  ghinea  all’anno.  Con  quella  moneta  acquista  il  diritto 
di  mandare  sempre  alla  Dispenserìa  un  ammalato,  acciò  sia  curato;  pagandone  due 
lo  si  acquista  [ter  due,  e  con  tre  se  ne  possono  inviare  tre,  e  cosi  via  via,  purché 
appartengano  veramente  alla  classe  degli  indigenti. 

Le  .Società  Ietterai  ic  e  scientifiche  poi  di  Londra,  le  quali  oggi  toccano  ad  un 
numero  cospicuo,  erano  ne’primi  lustri  del  secolo  corrente  già  molle,  ed  ammi¬ 
rale,  specialmente  la  Società  Beale  delle  Scienze,  l’ Istituto  Reale  della  Gran-Brettagna, 
dove  dettavano  Ynung  e  Dawy ,  dei  quali  parleremo,  la  SocieLà  Linneana  ,  quella 
delle  Scienze  mediche  di  Londra  e  di  IVeslminster,  ed  altre  ancora,  delle  quali  verrà 
parlato  nel  seguilo  di  questa  nostra  Storia. 
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Ma  più  ancora  contribuivano  allo 
ammaestramento  di  questa  le  le¬ 
zioni  che  si  davano  negli  ospedali 
principali  della  città  da  alcuni 
professori,  e  specialmente  in  quelli 
di  Guy,  di  S.  Tommaso,  e  di 
S.  Bartolommeo.  In  questi  stabi¬ 
limenti  di  pubblica  beneficenza  det¬ 
tavano  allora  i  più  insigni  medici 
e  chirurghi  di  Londra:,  ma  non 
erano  minori  però  di  loro  e  per 
merito  e  per  fama  parecchi  altri 
privati,  quali  cioè  un  Criclilon ,  un 
Pearson ,  un  Carpite ,  un  Wilson, 
ed  altri.  Se  non  che  le  molle  e 
gravi  faccende,  che  si  agli  uni  e 
sì  agli  altri  procacciava  giornalmente 
la  pratica  privata,  toglievano  nella 
massima  parte  a  loro  quel  tempo 
che  avrebbero  dovuto  consecrare 
alla  pubblica  od  alla  privata  istru¬ 
zione.  Orni1  è,  che  pochissimo  era 
il  tempo  che  impiegavano  per  que¬ 
sta,  nè  tanto,  le  molte  volte,  che 
bastasse  a  soddisfare  pur  solo  Tas- 
sunto  impegno.  Il  perchè,  tra  per 
questo  difetto  di  uniformità  e  ben 
regolala  centralizzazione  del  medico¬ 
chirurgico  insegnamento,  tra  per 
la  troppa  indipendenza  degli  studi 
particolari  datazione  del  Governo, 
tra  per  gli  sconvolgimenti  rivolu- 
zionarii  e  le  guerre  strepitose  del- 
1  Europa  continentale,  poco  potè 


progredire  la  medica  scienza  nelle 
scuole  brit lamelle,  volgente  l’epoca 
di  cui  parliamo.  Essa  fu  piuttosto 
stazionaria,  che  progressiva,  avve¬ 
gnaché  non  mancasse  pure  allora 
d  ingegni  cospicui,  capaci  di  tarla 
procederete  prosperare*.  Ciò  però 
verrà  ancor  inebrilo  inteso  dal  leg- 
gilore  nostro,  dopo  che  avremo  »lato 
alenili  dettagli  sui  mezzi  che  alla 
medica  e  chirurgica  istruzione  della 
gioventù  somministrava  allora  il 
Governo  britanno. 

VI.  Doveano  adunque  i  medici 
addetti  al  servigio  degli  Ospedali 
di  Guy,  di  S.  Tommaso  e  di  San 
Bartolommeo,  non  solamente  curare 
gl’  infermi,  ma  dare  eziandio  dei 
corsi  di  lezioni  mediche  e  chirur¬ 
giche,  per  le  quali  ottenevano  dal 
Governo  autorizzazione,  ma  non 
stipendio,  come  non  aveano  pure 
stipendio  per  le  cure  che  vi  face¬ 
vano.  Chè  doveano  i  giovani  stu¬ 
denti  pagare  essi  le  lezioni  elle  ri¬ 
cevevano  dai  loro  maestri,  ai  quali 
imperniò  toccavano  fama  e  fortunali  ). 
In  questo  modo  si  avvisava  il  Go¬ 
verno  inglese  di  potere  riparare 
convenientemente  alla  mancanza  di 
una  grande  Università,  che  vedremo 
sorgere  più  tardi  in  quella  immensa 
capitale.  Vuoisi  poi  notare,  che 
quella  istruzione,  la  maggiore  che 


(i)  Veniamo  assicurati  «la  Giuseppe  Frank,  cito  le  lezioni  mediche  che  si  «la¬ 
vano  ne'primi  anni  «li  questo  secolo,  vuoi  nell'imo,  vuoi  nell'altro  «lei  tre  ospe¬ 
dali  suddetti,  costavano  ai  giovani  ai  ghinee  per  una  volta  lauto,  purché  si  fos¬ 
sero  sborsale  tutte  «li  un  colpo.  Pel  corso  poi  di  un  solo  semestre,  pagavano  io 
ghinee  e  mezza;  e  per  un  anno,  doveano  sborsare  if>  ghinee.  E  rispetto  alle  le¬ 
zioni  chirurgiche,  doveano  gli  studenti  pagare  da  ben  a5  ghinee,  e  più,  essendo 
semplici  uditori;  che  se  voleano  cooperare  alle  fasciature,  e  ad  altrettali  basse  ope¬ 
razioni  della  chirurgia  minore,  o  prestare  la  loro  assistenza,  doveano  per  un  anno 
sborsare  5o  ghinee;  e  oltre  3i  per  soli  sei  mesi.  Si  davano  poi,  oltre  a  queste  ri¬ 
munerazioni,  delle  mancia  allo  speziale,  e  si  (licevano  dei  regali  secondali,  rag¬ 
guagliati  però,  e  «piesti  e  quelle,  in  ragione  «li  una  o  due  ghinee  per  volta. 
(V-  Giuseppe  Frank.  Viaggio  eec.,  Ionio  I,  pag,  ióS). 


si  potesse  allora  desiderare  in  tutta 
Londra,  non  era  redolala  da  lepidi 
speciali,  ma  abbandonata  al  capric¬ 
cio  de'singoli  maestri,  suddita  quindi 
a  varietà  e  mutazioni  frequenti,  non 
regolare,  non  melodica,  non  uni¬ 
forme.  Ella  era  però,  dobbiamo  pur 
dil  lo,  affidala  allora  a  prestantissimi 
indegni  :  ma  questi  erano  indipen¬ 
denti  dall’azione  del  Governo,  come 

10  erano  "li  stabilimenti,  entro  i 
quali  insegnavano.  Arrogi  poi,  clic 

11  numero  degl’  insegnanti  addetti 
a  ciascuno  dei  tre  sunnominati 
Ospedali  non  bastava  al  disimpegno 
deir  istruzione  in  lutti  i  diversi 
rami  della  medicina  e  della  chirur¬ 


gia.  Il  quale  inconveniente  non 
lieve,  parve  che  non  Sfuggisse  nè 
meno  a  quei  maestri,  dappoiché 
sappiamo,  che  i  medici  dei  due 
Ospedali  di  Guy  e  di  S.  Tommaso 
risolvettero  di  congiungere  insieme 
i  loro  sforzi,  formando  una  società 
conosciuta  sotto  il  nome  di  Phy- 
sicol  Society  of  GvyJs  Hospital , 
nelf  intendimento  cosi  di  rendere 
la  istruzione  della  gioventù  più  so¬ 
lida,  più  compatta,  più  compiuta  (1). 
E  veramente  non  si  può  negare 
il  savio  divisamerito  dell'essersi  uniti 
insieme  i  medici  e  i  clnrurgi  del¬ 
l'Ospedale  di  Guy  (2)  con  quelli 
di  S.  Tommaso  per  rendere  più 


(1)  Adunasi  ordinariamente  questa  Società  nelle  sale  dell'Ospedale  di  Guy, 
lutti  i  sabbati  a  sera,  da  ottobre  fino  al  marito.  Scolari  e  maestri  vi  concorrono, 
questi  per  dirigere,  quelli  per  fare  delle  letture;  e  il  lutto  procede  sempre  con 
profitto  e  con  mirabile  armonia. 

(2)  Chiamasi  con  questo  nome  uno  dei  primi  Ospedali  di  Londra,  perché  il 

fondatore  del  medesimo  fu  un  certo  Guy ,  ricco  librajo,  die  dopo  avere  spese  nella 
sola  sua  costruzione  un  capitale  di  20.000  lire  sterline,  gliene  legò  morendo 
nel  1^1^  altre  2.f>o,ooo,  destinate  a  mantenerlo  coll’annuo  frullo  di  sì  cospicuo  ca¬ 
pitale.  Onesto  stabilimento  è  ammirabile  per  il  fabbricato  magnifico  e  imponente; 
ma  non  fu  scelta  con  mollo  giudizio  la  sua  ubicazione,  perchè  collocalo  in  sito 
basso,  e  male  acconcio  all'uopo.  Esso  è  capace  di  circa  35o  Ietti,  divisi  in  dodici 

sale,  od  infermerie.  La  direzione  del  medesimo  venne  dal  pio  fondatore  affidata 

nd  un  rerlo  numero  di  ispettori,  o  presidenti,  i  quali  non  possono  essere,  nè 
meno  di  quaranta,  nè  più  di  sessanta.  Nel  caso  che  si  avverasse  la  prima  di  queste 
due  circostanze,  passerebbe  la  sua  amministrazione  nelle  mani  del  Governo.  Questo 
però  non  è  possibile  che  avvenga,  essendo  que'presidenti  autorizzali  dal  testatore 
a  completare  il  loro  numero  tutte  volte  elle  venga  scemalo.  Vi  ha  poi  un  [(resi¬ 
dente  generale  di  tutta  quella  amministrazione;  posto  molto  onorifico,  e  di  nessuna 
spesa.  Vuoisi  poi  notare  il  grande  accordo  che  regna  fra  tutti  i  membri  di  quella 
amministrazione,  dappoiché  per  anni  ed  anni  molti  non  fu  mai  bisogno  di  pas¬ 
sare  ad  alcuna  votazione;  tanto  si  intesero  sempre  fra  loro.  Ogni  anno  si  imban¬ 

discono  due  banchetti  in  comune  per  tulli  i  presidenti  di  quell' ospedale  ;  e  ciò 
fier  stringere  maggiormente  il  vincolo  della  concordia  e  della  fratellanza.  Però  la 
amministrazione  interna  viene  affidata  ad  un  economo,  il  quale  è  incaricato  poi  di 
rendere  conto  alla  presidenza  generale  della  sua  gestione;  non  gode  però  veruno 
stipendio  per  ciò,  ma  soltanto  l’alloggio.  Si  curano  un  anno  per  l'altro  in  quel- 
1  ospedale  da  1200  a  1 5oo  infermi,  e  altrettanti  fuori  del  medesimo;  per  cui  quasi 
(remila  annualmente  ricevono  assistenza  ila  quell'ospizio.  Guardando  ai  risultali 
delle  cure,  clic  si  facevano  uc'priini  anni  di  questo  secolo,  non  erano  del  lutto 


aa 


fruì  tiferò  il  loro  insegnamento  (1)} 
ciò  elie  non  sarebbe  stalo  sicura¬ 
mente  qualora  avessero  voluto  det¬ 
tare  separatamente.  Una  tale  van¬ 
taggiosa  congiunzione  avvenne  negli 
ultimi  anni  del  secolo  passato;  e 
tanto  ne  videro,  e  ne  sperimen¬ 
tarono  il  vantaggio  pubblico,  che 


ad  ogni  suo  anniversario  viene  fe¬ 
steggiata  dai  dotti  membri  con  splen¬ 
dido  convito,  e  frequentata  nelle 
sue  due  settimanali  adunanze  da 
numerosa  schiera  di  studiosi.  Ma 
con  lutto  questo,  non  poteva  dirsi 
soddisfatto'- il  pubblico  bisogno  di 
una  estesa  e  compiuta  istruzione 


soddisfacenti,  In  mortalità  giugnemlo  allora  al  l5  per  100.  Il  che  parrebbe,  doversi 
attribuire  ad  un  modo  particolare  «li  accettazione  de'malati,  che  colà  si  usa.  Im¬ 
perocché  questa  accettazione  non  si  fa  se  non  dietro  decisione  «lei  medici,  che  a 
tale  uopo  si  radunano  espressamente  una  volta  alla  settimana,  e  col  prescegliere 
sempre  i  più  aggravati  e  pericolosi  fra  i  tanti  che  si  presentano.  <>  che  si  danno 
in  noia.  Non  vale  che  producano  fedi  di  povertà,  o  lettere  di  raccomandazione  per 
alcuno  di  que'preshlenli,  come  si  pratica  in  altri  ospedali  «li  Londra;  il  maggiore 
requisito  per  poter  essere  accolti  là  dentro,  si  è  che  sieno  veramente  in  bisogno 
«li  cura,  ovvero  mollo  aggravali  «tal  male.  Ed  è  perciò  che  l'accettazione  non  si  fa 
se  non  dietro  unione,  e  consulto  dei  medici  espressamente  convocati.  E  questo 
uno  degli  ospedali  i  meglio  amministrati,  e  i  più  {»utili  di  Londra.  In  «pianto  alle 
visite  ordinarie  mediche  e  chirurgiche,  esse  erano  affidate,  non  già  al  medico  od 
al  chirurgo,  ma  allo  speziale,  solo  essendo  chiamati  i  medici  e  i  chirurghi  per 
urgenze  e  consulti;  il  qual  costume,  quantunque  mutato  oggi  in  parte,  non  è  però 
allatto  abolito  ancora  nè  in  quello  nè  negli  altri  ospedali  di  quella  capitale. 

(i)  L'Ospedale  detto  di  S.  Tommaso  trovasi  nella  slessa  contrada  che  quello 
«li  Guy,  or  sopra  ricordalo  ( Borough  of  Soutliwark),  anzi  quasi  è  di  faccia  a  quest’ 
ultimo.  Esso  [iure  venne  fondalo  dalla  carità  «lei  privali,  e  risiaurato  nell’anno  1689. 
Non  era  in  origine,  che  una  casa  di  carità  appartenente  ad  un  convento.  Sebbene 
noi  ne  ammettiamo  qui  la  ristorazione  sua  all'anno  1GS9.  quando  cioè  il  re  Gu¬ 
glielmo  ne  aumentò  le  rendile,  esempio  imitato  [ini  anche  «bilia  regina  Maria 
nel  i-tej:  pure  la  sua  fondazione  salisee  lino  all'epoca  della  riforma,  sodo  il  regno 
cioè  «li  Enrico  VI,  Ira  il  1 54 7  e«i  il  i553.  Pare  anzi  che  fosse  questo  re,  il  quale 
ordinò  che  quella  casa  venisse  convertila  in  un  ospedale  per  ricevere  malati  storpi, 
e  dolalo  fosse  come  gli  altri  regj  stabilimenti  colle  spoglie  della  chiesa  romana. 
Possono  capire  nel  medesimo  4^3  Ietti,  distribuiti  in  19  infermerie.  Le  quali  per 
allro  non  sono  da  lodarsi  nè  per  la  loro  ubicazione,  nè  molto  meno  per  la  co¬ 
struzione  loro,  essendo  basse,  poco  ventilate,  nè  cosi  vantaggiosamente  disposte 
«■ome  quelle  di  altri  ospedali.  L'amministrazione  economica,  l'azienda  interna,  e 
tulio  il  servigio  sanitario  sono  regolali  sullo  slesso  piede,  clic  quelli  di  Guy;  colla 
«  I  i  Ile  lei  1  z.i  però,  clic  quello  di  S.  Tommaso,  avvegnaché  amministrato  pel  suo 
mantenimento  ‘b«i  medesimi  soscril lori,  dipende  «tal  lord  Maire  «li  Londra.  Oltre- 
«l'i  lic  I  accettazione  degl'  infermi  non  procede  in  quest'iiltinio  tanto  pel  sottile» 
«ionie  in  quello  di  Guy;  almeno  per  ciò  che  spelta  alla  scelta  dei  malati.  I  quali 
per  esservi  accolli  {»in  presto  debbono  munirsi,  a  differenza  di  quello,  «l’ima  qualche 
commendatizia  per  alcuno  di  que'presidcuti  «ieH'uiuiniiiistrazione;  ciò  che  per  altro 
non  è  difficile  «li  ottenere. 


medica  e  chirurgica.  Imperocché, 
mancavano  vani  rami  e  dell  ima 
e  deirai  tra  facoltà,  nè  si  davano 
le  legioni  con  quella  regolarità  ed 
uniformità  di  metodo,  cìie  sarebbe 
stato  pur  necessario  e  conveniente, 
perchè  procedenti  mai  sempre  in 
rapporto  colle  altre  molte  occupa¬ 
zioni  di  quegli  d"  altronde  insigni 
maestri  (1  ). 

Cile  se  poi  si  volesse  partitamente 
esaminare  la  istruzione  medico-chi¬ 
rurgica,  quale  si  dava  ne’riconJati 
pii  stabilimenti  di  Londra  al  prin¬ 
cipio  di  questo  secolo,  e  special- 
mente  in  quello  di  S.  Barlolommeo, 
forse  il  più  vasto  e  sicuramente  il 
meglio  situalo  di  tutti  gli  ospedali 
di  quella  immensa  citta  (2),  noi  la 
troveremmo  ancora  più  scarsa,  in¬ 
completa,  insufficiente.  II  perchè 
siamo  costretti  di  conchiudere,  che 
mentre  le  altre  scienze  naturali,  e 
principalmente  la  fisica,  la  chimica, 
la  meccanica  applicate  fiorivano  in 
quell’epoca  luminosamente}  mentre 
il  pensiero  del  Governo  estendevasi 
gelosamente  sul  costoro  progresso, 
la  medicina  sola  potevasi  dire  quasi 
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trasandata,  ovvero  non  fatta  certa¬ 
mente  scopo  di  tante  cure  e  di 
tanti  riguardi.  Per  questo  lato  la 
superba  Albione,  diciamolo  pure, 
era  allora  superata  da  diverse  altre 
colle  nazioni  d’  Europa,  le  quali 
progredivano  valorosamente  assai 
più  di  quello  eh’ essa  non  facesse. 
Imperocché  con  quel  suo  positivismo 
o  gretto  empirismo,  negligeva  i  passi 
della  scienza,  la  quale,  avvegnaché 
inceppala  da  ostacoli  tanti  e  cliffi- 
colta  che  nulla  più,  procedeva  oltre 
nel  meglio  in  altri  paesi.  Ciò  poi 
appariva  maggiormente  rispetto  al- 
I  insegnamento  clinico,  di  cui  non 
pareva  comprendere  la  sovrana  im¬ 
portanza,  dappoiché  nè  meno  oggi 
ha  raggiunte  ancora  le  piu  accre¬ 
ditale  scuole  del  continente.  Dalle 
quali  per  altro,  superba  e  sprez¬ 
zante  coni’  è,  non  volle  mai,  nò 
vuole,  quella  nazione  pigliare  esem¬ 
pio,  preferendo  di  farsi  stazionaria, 
oppure  retrograda,  all’essere  imita¬ 
trice  dei  melodi  altrui. 

Si  aggiunga  poi,  che  (a  istruzione 
medico-chirurgica  che  si  avea  nella 
capitale  dell’  Inghilterra  sui  primi 


(1)  V.  G.  Frank.  0|>.  eil.,  Voi.  eil. 

(2)  La  fondazione  dell  Ospedale  di  S.  Bartolomeo  rimonta  sino  al  secolo  XII 
dell'era  volgare.  Essa  fu  pensiero  santissimo  «li  un  cittadino  nominalo  Saliere,  il 
quale  lo  eresse  nel  1102.  Venne  poi  col  volgere  dei  secoli  rovinalo  e  «lai  tempo 
e  dall'incuria  degli  amminislralori;  e  torse  sarebbe  aiutato  nel  massimo  decadi¬ 
mento,  o  ben  anco  crollalo,  se  non  lo  avesse  rifatto  il  re  Arrigo  Vili.  La  fabbrica 
però,  che  attualmente  si  veile,  fu  risiaurata  nel  1^30.  Esso  è  capace  «li  3oo  malati, 
distribuiti  in  parecchie  infermerie,  ognuna  delle  quali  però  non  contiene  più  «li  10 
o  14  letti.  Non  vi  ha  separazione  o  di  Heren  za  alcuna  fra  malati  e  maiali;  quindi 
malattie  di  medica  pertinenza  confuse  con  quelle  di  spettanza  chirurgica:  epperò 
medici  e  chirurghi  vi  cui  ano  promiscuamente.  Questo  difetto  osservavasi  pure 
nell  epoca  che  «pii  si  parla,  all'Ospedale  stesso  di  Guy  In  questi  ultimi  anni,  vi 
vennero,  è  vero,  introdotte  parecchie  riforme,  e  fatti  diversi  miglioramenti,  non 
lauto  relativi  alla  parie  materiale  dello  stabilimento,  quanto  ambe  al  servizio  sa¬ 
nitario,  ed  alla  interna  amministrazione;  ma  ciò  nulla  meno  esso  è  ben  lungi  an¬ 
cora  dall'avere  raggiunta  quella  perfezione  clic  ottennero  molli  altri  in  Europa, 
e  nella  nustia  Italia  parlicolanneulc. 
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anni  del  stuolo  corrente,  coninnque  i 
difettosa  e  insudiciente  all’uopo,  era 
poi 'anche  la  sola  e  quasi  esclusiva, 
dappoiché,  ad  eccezione  dei  tre  no¬ 
minati  ospedali,  negli  altri  parec¬ 
chi,  che  pure  vi  aveana,  non  si 


poteva  ottenere  uè  manco  quella 
i  )i  vero,  nò  neW  Ch  pedale  di  timi, 
Giorgio  (  t),  nè  in  quello  di  fVexl- 
iniustcr  (2),  nè  nell’altro  di  Mid- 
dlesex  (3),  uè  in  quello  che  dicono 
Ospitale  per  la  febbre  (4)  si  davano 


(1)  Questo  Ospedale,  il  quale  si  trova  in  FIycIr  Parli  Corner,  nello  vicinanze 
di  Londra,  è  lodevole  per  la  sua  bella  e  salutevole  posizione.  Fu  pure  questo 
l'opera  ili  privale  largizioni,  per  le  quali  venne  eretto  nel  l’j'i'i.  Può  contenere  da 
circa  a 5o  infermi,  non  computando  quelli  che  vi  ricevono  soltanto  i  medicamenti. 
Venne  destinalo  ad  accogliervi  più  particolarmente  le  malattie  croniche;  e  fra  queste 
si  preferiscono  le  affezioni  paralitiche.  Ciò  spiega  la  epigrafe  posta  sulla  sua  porta 
S.  Georges-  Uos/iital  for  Sick  ami  Lame.  —  Venne  ristaurato  in  questi  ultimi  tempi, 
giacché  al  principio  del  secolo  si  trovava  in  grande  decadenza.  In  questo  ospedale 
non  vi  ha  quel  costume,  che  si  osserva  in  altri  di  Londra,  come  sarebbe  in  quello 
di  S.  Bartolomeo,  di  fare  cioè  depositare  a  ciascuno  infermo  che  vi  viene  ricevuto 
una  certa  somma  all’atto  di  sua  ammissione;  la  (piale  somma,  o  muore  F  intermo, 
■viene  erogata  nelle  spese  funebri;  o  guarisce,  e  gli  viene  restituita  al  suo  uscire 
dall'ospedale.  In  questo  vi  ha  separazione  delle  sale  mediche  dal  le  chirurgiche;  ma 
però  non  è  molto  lodevole  pel  suo  servigio  interno,  quantunque  rispetto  alla  am¬ 
ministrazione  sua  economica  possa  stare  insieme  ai  ricordati  più  sopra. 

(2)  La  fondazione  dell’Ospedale  di  IVeslminsler  non  va  più  in  là  del  secolo 
passato.  Una  mano  di  filantropi  cittadini  lo  eressero  nel  1719-  Sottoscrivendosi 
per  l’annua  retribuzione  di  3  ghinee,  o  sborsando  una  volta  per  sempre  3o  lire 
sterline,  si  acquista  il  diritto  di  potervi  far  curare  tre  malati  dentro  lo  stabili¬ 
mento,  e  sei  fuori,  non  che  di  aver  parte  alla  amministrazione.  Pagando  una  re¬ 
tribuzione  maggiore,  il  diritto  aumenta  proporzionatamente  rispetto  al  numero  degli 
infermi  che  vi  si  possono  far  entrare.  Sebbene  sia  fabbricato  con  islile  antico,  cioè 
con  sale  basse  ed  anguste,  pure  si  distingue  per  la  proprietà  colla  quale  è  tenuto, 
e  per  la  molta  sua  pulitezza.  Non  può  però  contenere  più  di  100  malati,  dai  quali 
sono  esclusi  i  venerei. 

(3)  Più  recente  ancora  si  è  la  erezione  di  quest’ altro  Ospedale,  avvenuta 
soltanto  nell’anno  1745.  Vantaggiose  sono  e  la  sua  costruzione,  e  la  sua  situazione, 
dappoiché  è  un  fabbricato  magnifico  e  imponente.  Dapprincipio,  non  era  destinato 
che  per  le  malattie  in  genere,  e  per  l'assistenza  delle  puerpere;  ma  nel  1792  vi 
fu  aggiunto  un  istituto  per  le  malattie  cancerose,  diretto  principalmente  allo  scopo 
che  potessero  i  medici  tentare  ogni  sperimento  curativo  per  le  medesime.  Ma  non 
si  ottenne  alcun  risultato  sicuro.  Ora  questo  ospedale  non  si  trova  essere  più  in 
quella  riputazione  che  tu  nel  secolo  scorso;  cominciò  la  sua  decadenza  col  [prin¬ 
cipio  del  secolo  corrente,  e  le  riforme  ed  i  miglioramenti  che  si  introdussero  in 
questi  ultimi  anni  non  valsero  ancora  a  rimediare  ai  molti  inculi  venienti  ehe  fece 
pascere  il  progressivo  suo  decadimento. 

(4)  Appartiene  al  secolo  XIX  la  fondazione  di  quest’altro  Ospedale,  destinato 
ad  accogliervi  solamente  le  felibri  tifoidee,  d'indole  contagiosa,  attaccaticcia,  pro¬ 
pagabili  facilmente  nel  popolo.  Nel  giorno  17  novembre  dell’anno  1801,  i  medici 
di  Londra  sir  /Patter  L  arqualiar ,  Gwilishore ,  Latti  am,  Lattoni,  Cook ,  /Pillali, 


dai  medici  e  dai  chirurghi  quello 
le/.ioni  relative  ai  varii  rami  della 
medicina  e  della  chirurgia,  le  quali 
venivano  dettate  negli  Spedali  di 
li ii v,  di  S.  Tommaso,  e  di  S.  llar- 
tolommeo.  Dobbiamo  però  lare  ec¬ 
cezione  pel  così  detto  Ospitale  ili 
Londra  (1),  il  meglio  inteso  e  per 
ubicazione,  e  per  d  vero  scopo  di 
soccorrere  alla  povertà  inferma,  ili 
quanti  altri  esistono  in  quella  po¬ 
polosa  città.  Che  alcune  lezioni  di 
medicina  si  davano  in  esso  assai 
frequentate  nell1  epoca  della  quale 
parliamo*,  ma  esse  erano  poche,  in- 
sulGcienli,  nè  potevano  comprendere 
tutta  quanta  la  materia  medico-chi¬ 
rurgica.  E  per  vero,  essendo  il  ser¬ 
vigio  sanitario  di  quel  pio  stabili¬ 
mento  affidato  all’opera  di  tre  soli 
medici  e  tre  soli  chirurghi,  i  quali 
erano  pure  incaricali  dell  insegna¬ 
mento,  ben  vede  ognuno,  quanto 
dovesse  essere  scarsa  la  istruzione 
che  essi  davano  ne1  diversi  rami 
delParte  salutare. 

VII.  Con  tutto  questo,  non  si 


vuol  dire,  che  la  medicina  e  la 
chirurgia  si  trovassero  in  islato  di 
decadenza  in  Inghilterra,  nel  vol¬ 
gere  de’primi  quattro  lustri  del  se¬ 
colo  corrente.  Dopo  quanto  abbiamo 
narrato  nell'ultimo  volume,  massime 
relativamente  a  ciò  che  erano  sif¬ 
fatti  studi  Colà  sul  finire  del  secolo 
passato,  una  tale  decadenza  non 
potrebbe  ammettersi  in  modo  as¬ 
soluto.  Una  differenza  però  tra 
quella,  e  l'epoca  della  quale  ora 
scriviamo,  non  si  potrebbe  da  alcuno 
negare,  diese  non  era  una  decaden¬ 
za,  non  era  pero  uè  meno  un  avan¬ 
zare  nel  perfezionamento  loro,  consi¬ 
derali  in  rapporto  col  progresso  vero 
e  reale  di  tutte  le  altre  cognizioni. 
Si  direbbe,  che  la  scienza  salutare 
volesse  già  riposare  sugli  allori  mie¬ 
tuti  nel  secolo  precedente:,  quasi  che 
fossero  sufficienti  a  collocare  quella 
nazione  in  quel  rango  di  supremazia, 
che  in  altre  parti  dello  scibile,  e  nella 
fisica  particolarmente,  si  era  acqui¬ 
stato.  Questo  rallentamento  di  studi, 
;  e  questo  quasi  abbandono  della 


Murray  e  Stanga',  radunatisi  insieme  a  parecchi  de’più  filantropi  e  ricchi  cittadini, 
proposero  la  erezione  di  un  late  stabilimento,  diretto  principalmente  ed  esclusiva¬ 
mente  a  curare  ed  a  prevenire  la  propagazione  delle  febbri  contagiose  nella  ca¬ 
pitale.  In  [loco  tempo  si  raccolsero  tante  firme  da  poter  unire  un  capitale  suffi¬ 
ciente  all’acquisto  di  una  casa,  posta  appena  fuori  di  Londra,  sopra  una  piccola 
eminenza,  in  vicinanza  alla  Caia  degli  Esposti.  Si  fu  in  questo  ospedale  delle  feb¬ 
bri,  che  vennero  incominciate  le  cure  colle  aspersioni  e  bevande  dell’acqua  fredda 
dal  dollor  Cunia  o  Curir,  delle  quali  dovremo  parlare  procedendo. 

(i)  Più  lodevole,  e  per  la  migliore  sua  ubicazione,  e  per  la  fabbrica  sua 
più  grandiosa,  si  è  V Ospedale  di  Londra.  La  sua  vicinanza  al  Tamigi  lo  rende  uti¬ 
lissimo,  e  di  una  preziosa  comodità  per  que’  moltissimi  artigiani  poveri  che  lavo¬ 
rano  giornalmente  sulle  sponde  del  regai  fiume,  giacché  nelle  frequenti  loro  dis¬ 
grazie  di  cadute,  di  rotture  e  lussazioni  di  membra,  trovano  là  dentro  un  pronto 
soccorso.  Non  fu  che  nel  17^0,  die  esso  venne  fondato,  ed  anche  questo  per  vo¬ 
lontarie  contribuzioni  di  alcuni  ricchi  benefattori.  Si  distingue  codesto  stabili¬ 
mento  sopra  lutti  gli  altri  della  capitale  per  l’ordine,  la  proprietà  e  la  nettezza 
con  cui  è  tenuto:  degno  perciò  di  essere  visitalo  dal  forestiero.  In  questo  ospedale 
si  curano  un  anno  per  l'altro  da  circa  ottomila  ammalali,  una  gran  parte  dei  quali 
appartengono  alla  chirurgia. 


Vol.  Vili,  carte  1. 
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scienza  medica  per  parte  degli  In¬ 
glesi  ne’primi  lustri  di  questo  se¬ 
colo,  di  cui  meglio  sviluppate  ve¬ 
dremo  le  diverse  cause  nel  proce¬ 
dere  del  racconto,  non  si  mostra¬ 
rono  solamente  per  ciò  che  spetta 
alle  dottrine  patologiche  e  tera¬ 
peutiche,  per  le  quali  ebbero  mai 
sempre  i  medici  britanni  pochis¬ 
simo  gusto,  anzi  mostrarono  piut¬ 
tosto  disprezzo.  Ma  furono  anche 
osservabili  rispetto  a  que’rami  del 
medico  insegnamento,  che  formano 
base  a  quelle  dottrine  medesime, 
o  che  ne  ajutano  la  cognizione,  vo¬ 
gliamo  dire  la  fisica  animale  sana 
e  morbosa,  studiata  in  tutte  lesile 
parti  e  in  tutti  i  più  estesi  rap¬ 
porti  di  sua  applicazione.  Di  vero, 
dopo  quanlo  abbiamo  distesamente 
narrato  nel  volume  precedente  in¬ 
torno  alle  scuole  famose  dei  Monro , 
dei  Bnillie ,  degli  Hunter ,  degli 
Hewson  ,  dei  Kruishank  e  di  altri 
sommi  anatomici  e  fisiologi,  i  quali 
brillarono  nell'ultimo  decennio  del 
secolo  passato  tanto  nella  Scozia, 
quanto  nell' Inghilterra,  poco  ci  ri¬ 
mane  a  narrare  di  nuovo  e  di  più 
insigne  riguardo  all1  epoca  della 
quale  ora  parliamo.  Vero  è,  che 
alcuni  di  quegli  egregi  maestri  ap¬ 
partengono  tanto  al  passalo,  quanto 
al  presente  secolo,  e  che  l’esempio 
loro  mantenne  vivissima  una  luce 
di  verità  per  anni  parecchi  -,  ma 
vero  è  altresì,  che  dopo  quelli  quasi 
alcuno  non  vi  fu,  il  quale  sapesse 
spingersi  tanl1  oltre  nel  cammino 
sperimentale,  e  riescile  a  dei  veri 
allatto  nuovi,  come  essi  seppero. 


Che  se  taluno  vi  fu,  esso  appartiene 
non  ai  primi  lustri  del  secolo,  ma  a 
questi  ultimi  tempi,  e  alle  epoche 
più  recenti,  ciò  che  verrà  narralo 
ne’ volumi  che  seguiranno. 

Però  la  lama  procacciata  alle  due 
scuole  anatomiche  di  Londra  e  di 
Edimburgo  da  quegli  insigni  mae¬ 
stri,  allo  spirare  del  secolo  passato, 
era  tanta,  che  bastò  di  per  sé  sola 
a  renderle  ammirabili  in  tutta  Eu¬ 
ropa.  e  basta  oggi  pur  anche  a  con¬ 
ciliar  loro  rispetto  dallo  straniero. 
Vi  voleva  quindi  assai  poco  a 
mantenerne  vivo  lo  splendore,  spe¬ 
cialmente,  perchè  alcuni  di  quelli 
continuarono  pure  im  primi  lustri  di 
questo  secolo  ad  arricchirle  di  mag¬ 
giori  cognizioni.  Di  qui  anzi  derivò 
una  delle  precipue  cause,  per  le  quali 
la  medicina  empirica  degl1  Inglesi 
non  cadde  affatto  in  basso  in  que¬ 
sto  secol  nostro,  e  si  mantenne  in 
quella  voce  di  osservatrice  profonda 
die  si  era  procacciata  già  prima,  e 
die  conserva  pur  oggi  in  Europa. 

Vili.  E  per  vero,  la  storia  na¬ 
turale  in  tutti  i  suoi  rami  era  al¬ 
lora  splendidamente  coltivata  in 
Inghilterra,  ed  in  Londra  special¬ 
mente,  dove  ad  onorarla  e  illustrarla 
esistevano  da  più  o  meno  tempo 
parecchie  Società  scientifiche  (1), 
dirette  al  precipuo  scopo  di  l'aria 
progredire  davvantaggio.  Società, 
le  quali  andarono  poi  crescendo  e 
moltiplicandosi  ancora  più  in  que¬ 
sti  ultimi  anni,  come  narreremo 
procedendo.  Fra  le  quali  Società 
era  ne’primi  anui  del  secol  nostro 
rinomatissima,  come  fu  sempre,  ed 


(i)  Sono  varie  le  Società  scienliliche,  e  te  Accademie  esistenti  in  Londra 
pel  miglioramento  e  progresso  delle  scienze,  soprattutto  naturali.  Oltre  le  già  ri¬ 
cordate  più  sopra,  vi  hanno  pure  la  Società  medico-botanica ,  la  Società  geologica,  la 
Entomologica  e  la  Zoologica,  e  una  folla  d'altre  dirette  al  vantaggio  tanto  delle 
altre  scienze,  quanto  delle  lettele  e  delle  Lei  1  c  arti. 


è  pure  tuttavia,  la  Società  Ficaie 
delle  Scienze ,  non  tanto  per  le  sue 
ebdotnadali  radunanze,  quanto  an¬ 
che  perchè  accogliente  nel  suo  seno 
il  fiore  delle  sapienza  britanna.  Se 
non  che,  a  renderla  ancora  più 
celebre  e  stimata,  contribuiva  al¬ 
lora  l'illustre  naturalista  Giuseppe 
Banks  (1),  il  quale  fino  dal  1777 
eraue  il  presidente.  Che  se  anche 


nel  volgere  de’ lunghi  anni,  nei 
quali  tenne  questa  onorevolissima 
carica,  fu  malmenato  da  accuse  e 
taccie  diverse,  le  quali  lo  ferivano  nel 
più  vivo  delibammo,  nelfonore  (2)} 
ciò  nulla  meno  la  ricca  collezione 
dei  molti  e  varii  oggetti  di  storia 
naturale,  frutto  de"  viaggi  lunghi  e 
pericolosi  (3),  da  lui  intrapresi  in¬ 
sieme  al  famoso  viaggiatore  inglese 

OO  O 


(1)  Giuseppe  Banks  nacque  nel  174»  da  agiata  famiglia,  massime  per  parte 
di  un  suo  avo,  il  quale,  emigrato  nella  Svezia,  vi  si  era  arricchito.  Studiò  per  tempo 
nel  Collegio  di  Elon  e  nella  Università  di  Oxford.  A  soli  a3  anni,  intraprese  un 
viaggio  disastrosissimo  sulle  Coste  di  Terra  Nuova  e  del  Labrador,  giacché  al 
viaggiare  ebbe  sempre  una  irresistibile  inclinazione.  Reduce  in  patria,  ne  riparti 
poi  nel  1768,  fattosi  compagno  al  celebre  viaggiatore  Cook.  Non  volle  stipendio 
alcuno  dal  Governo;  chè  anzi  volle  condurre  con  seco,  a  tutte  sue  spese,  uno  dei 
più  distinti  scolari  di  Linneo,  il  Solander,  unitamente  a  due  scrittori,  un  segretario, 
e  quattro  servi,  non  che  con  un  corredo  ricchissimo  di  istrumenti  e  di  conserve, 
onde  riporvi  i  varj  oggetti  di  storia  naturale  che  avrebbero  scoperti  nel  Viaggio. 
Ritornalo  in  Inghilterra,  dopo  avere  corsi  gravi  pericoli,  non  abbandonala  più 
mai,  avendo  diviso  il  suo  soggiorno  tra  Londra  e  Lincoln.  Nell’anno  1777,  venne 
creato  presidente  della  Società  reale  delle  Scienze,  e  nel  1781,  il  Re  lo  fece  Baro¬ 
netto.  Mori  nell’agosto  del  i8so,  in  età  di  80  anni,  senza  essere  mai  stato  trava¬ 
glialo  da  alcuna  malattia,  tranne  che  dalla  gotta  negli  ultimi  veni’ anni  di  sua 
vita. 

(2)  Si  vuole,  che  dopo  appena  quattro  anni  di  sua  nomina  alla  presidenza 
«li  quella  Società,  cercasse  con  modi  indegni  di  escludere  dal  seno  della  Società 
medesima  i  veri  dotti,  specialmente  matematici,  per  collocarvi  in  vece  persone 
facoltose,  e  molto  polenti,  od  influenti.  Fosse,  o  non  fosse  vera  l’accusa,  certo  è 
che  gravi  discordie  insorsero  nel  1782  in  quel  dotto  consesso,  la  cui  causa  prin¬ 
cipale  volevasi  imputare  al  presidente.  Anzi  fu  per  questo,  che  Giovanni  Hunter 
rinunziò  al  posto  di  segretario,  e  che  altri  membri  vollero  uscire  da  quella  So¬ 
cietà.  Però  tutti  que’perturbamenti  e  male  intelligenze  cessarono  alla  perfine,  e 
Banks  tenne  il  suo  posto;  che  oltre  di  godere  la  opinione  del  Governo,  godeva  pur 
quella  del  pubblico,  la  sovrana  di  lutti. 

(3)  Si  sa  che  il  capitano  Cook  partì  per  la  prima  volta  da  Londra  nel  1768, 
avendo  lascialo  il  Tamigi  il  giorno  i3  «li  agosto,  imbarcatosi  sul  bastimento  V  En¬ 
deavour;  che  arrivato  all'isola  di  Taili,  vi  osservò  il  passaggio  di  Venere,  di  dove 
poi  si  incamminava  alla  volta  della  Nuova  Zelanda,  già  scoperta  da  Ttisman ,  e  da 
lui  poi  riconosciuta  il  dì  ö  ottobre  di  quell'anno  medesimo.  Scoperta  quindi  l'en¬ 
trata  del  canale  che  divide  la  Nuova  Zelanda  in  due  isole,  e  chiamalo  in  appresso 
Saetto  di  Cook ,  e  fermatosi  per  qualche  giorno  nel  porlo  della  Regina  Carlotta, 
attraversò  il  canale  medesimo,  dirigendosi  verso  mezzogiorno,  e  compiendo  così 
il  giro  di  quella  doppia  isola.  Allora  piegò  verso  occidente,  e  dopo  qualche  tempo 
1  itouobLe  la  punta  il t lei. li  i oliale  dello  Stretto  da  lui  scoperto,  il  quale  separava 
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capitano  Cook,  quando  questi  si 
avventurò  al  primo  suo  viaggio, 
attraversando  il  mar  Pacifico,  verso 
l’ Isola  della  'Corra  del  fuoco ,  e  la 
IVuova-Galles  e  l’irlanda,  e  le  tante 
altre  cognizioni  onde  arricchì  la  men- 
te,  meritarongli  la  pubblica  estima¬ 
zione,  e  costrinsero  a  guardare  in 
silenzio  alcune  sue  mende  relative 
alPesercizio  della  carica  presidenziale 
della  Regia  Società  delle  Scienze  di 
Londra,  le  quali  aveano  svegliato 
il  malcontento  in  alcuni  individui 
componenti  quelPinclito  accademico 
consesso.  Oltredichè  meritò  questo 
dotto  naturalista,  che  il  nome  suo 
passasse  veneralo  alla  posterità,  per 
essere  stato  de’  primi  ad  applicare 
le  acquistate  cognizioni  della  scienza 
ai  bisogni  della  sua  patria,  sì  collo 
avere  mollo  utilmente  perfezionati 
alcuni  strumenti  aralorii ,  per  cui 


P  agricoltura  ne  sentì  grandi  van¬ 
taggi,  e  si  collo  avere  miglioratele 
razze  delle  pecore,  sorgente  della 
piu  ricca  manifattura  inglese.  Per 
tulli  questi  titoli  egli  si  procacciò 
la  riconoscenza  della  Patria  e  quella 
del  Re  (1 

Quando  Banks  era  preside  della 
Società  Reale,  apriva  quasi  ogni  sera 
le  sue  sale  a  dotti  e  piacevoli  con¬ 
vegni,  ai  quali  pigliavano  parte  non 
solamente  i  membri  componenti  la 
Società  medesima,  ma  quanti  altri 
e  nazionali  e  stranieri,  i  quali  aves¬ 
sero  amato  di  entrarvi.  Ld  egli 
aveva  bene  onde  intrattenere  dot¬ 
tamente  e  questi  e  quelli.  Impe¬ 
rocché,  ed  una  ricca  biblioteca,  ed 
una  collezione  magnifica  di  oggetti 
preziosi  di  storia  naturale,  e  ili 
piante  esotiche  ,  altraevansi  la  cu¬ 
riosità  degli  accorrenti.  Il  perché 


Ja  Nuova  Olanda  dalla  Terra  di  Can-Diernen,  non  ancora  scoperta  da  alcuno.  Ra¬ 
dendo  poscia  la  costa  di  quell1  isola,  risalì  nuovamente  al  noni,  arrivando  così  al 
Capo  di  Capricorno,  denominazione  datagli  per  trovarsi  quel  Capo  sollo  il  tropico 
del  Capricorno.  E  passalo  quindi  fra  la  della  punta  settentrionale  e  la  Nuova- 
Gninea,  si  portò  in  alto  mare,  dirigendosi  ancora  ad  occidente.  Aiutò  poi  ad  ap¬ 
prodare  all'isola  di  Già  va,  di  dove  si  recò  a  Batavia,  ove  giltò  l'àncora  il  dì  qi 
settembre  del  1770.  Rimessosi  quindi  in  viaggio  il  "ionio  27  dicembre,  e  dopo 
aver  presa  terra  al  Capo  ili  Buona  Speranza,  entrò  nella  rada  delle  Due-Dune 
il  31  giugno  del  1771.  Questo  fu,  in  corto,  il  primo  viaggio  fallo  dal  capitano 
Cook  insieme  ai  due  naturalisti  Hanks  c  Solander.  Egli  riparli  poi  nel  1773  e  nel 
•7/6  Per  allri  due  viaggi;  ma  questi  non  gli  furono  più  compagni.  Si  sa  poi  quanto 
arduo  e  pericoloso  fosse  il  primo  viaggio,  massime  lungo  i  lidi  della  Terra  del 
fuoco ,  dove  [loco  mancò  che  Banks  rimanesse  inghiottito  ila  un  turbinoso  vortice 
di  neve.  T 1 1  fu 1 1 i  sì  egli,  die  il  compagno  suo  Solander,  non  poterono  raggiugnere 
il  bastimento,  che  dopo  aver  passala  una  lunga  notte  fra  gli  orrori  del  freddo 
e  le  agonie  della  morte,  la  quale  avea  già  mietuti  Ire  ilei  loro  compagni.  Quando 
la  nave  loto  si  trovò  vicina  alla  Nuuva-Galles  meridionale,  urlò  con  tanta  violenza 
conilo  uno  scoglio  di  corallo,  che  la  punta  ili  questo  essendosi  rolla  nell'urto,  restò 
con  ficcala  nella  carena,  il  che  impedì  che  il  bastimento  facesse  acqua,  ed  agbn- 
dasse.  Fu  in  quella  circostanza  che  Hanks  scoperse  il  Kanguroo,  quadrupede  fino 
allora  sconosciuto.  Videro  [.tire,  sì  egli  che  Solander,  e  il  medico  danese  Toutroil, 
le  Ebridi,  in  cui  scuoptì  la  famosa  polla  di  Staffa  e  V Islanda, 

(1)  Il  he  lo  nominò  membro  del  suo  Consiglio  intimo,  e  eavalieie  del  Ba¬ 
gno;  ordine,  il  quale  non  è  dato  die  a  Principi,  Pari  e  Generali. 


quelle  conversazioni  serali  erano 
sempre  frequentatissime,  con  non 
lieve  vantaggio  delle  scienze  natu¬ 
rali.  Cile  se  questo  illustre  coltiva¬ 
tore  delle  medesime  non  ci  lasciò 
tali  opere  e  documenti  da  doverlo 
annoverare  fra  i  più  grandi  zoologi 
e  botanici  ili  questo  secolo,  mostrò 
però  con  parecchie  dissertazioni  da 
lui  pubblicate  per  la  via  dei  gior¬ 
nali  (i)„  (pianto  profondamente  ve¬ 
desse  nella  storia  naturale  e  ne'varii 
suoi  rami,  che  eirli  coltivò  ed  amò 
con  tanto  calore,  massime  sotto  il 
rapporto  della  loro  applicabilità  ed 
utilità  ai  vari!  bisogni  e  migliora- 
menti  sociali. 

IX.  Però  più  ancora  della  storia 
naturale,  e  delle  singole  sue  par¬ 
ti,  era,  ne-’ primi  anni  di  questo 
secolo,  splendidamente  coltivata  la 
chimica  sperimentale,  considerata 
tanto  sotto  il  rapporto  della  sua 
applicabilità  allearti,  all1 2  industria  , 
e  ad  altri  usi  della  vita  ,  quanto 
sotto  quello  della  sua  affinità,  o  in¬ 
fluenza  nella  medicina.  Anzi  si  può 
dire,  che  se  non  furono  gl’inglesi 
i  primi  a  liberai  la  dal  giogo  di  Stahl, 
furono  però  i  più  operosi  ristora¬ 
tori  di  quella  riforma,  che  collo 
averla  posta  sopra  nuovi  sentieri  , 
produsse  una  vera  rivoluzione  in 
tutte  le  scienze  alla  medesima  atti¬ 
nenti,  nelle  arti,  nell1  industria,  e 
nel  commercio.  Egli  è  su  questo 
campo  ,  dove  P  Inghilterra  si  mo¬ 
strava  veramente  emula  della  Fran¬ 
cia.  Che  essa  mise  fuori  dei  nomi 
splendidissimi,  cui  la  sua  rivale,  se 


potò  forse  pareggiare  con  altri,  non 
giunse  però  mai  a  superare.  Di¬ 
ciamo  pure,  che  tutto  il  maggiore 
studio  degPInglesi,  allo  entrare  di 

3uesto  secolo,  era  conservato  a  co- 
este  scienze  sperimentali}  la  fisica, 
la  chimica,  la  meccanica  assorbivano 
ogni  attenzione  dei  sapienti  e  del 
Governo}  poco  quindi  ne  poteva  ri¬ 
manere  alle  altre  compagne,  e  spe¬ 
cialmente  alla  medicina  ,  confinala 
com'era  in  un  puro  empirismo,  su¬ 
bordinata  al  nudo  materialismo  dei 
latti. 

Medici,  per  fama  veneratissimi , 
e  celeberrimi,  raggiunsero  1’  apogeo 
della  loro  gloria  scientifica,  non  già 
per  avere  consumato  l’ingegno  e 
gli  anni  o  ne'clinici,  o  nei  patologici 
studi ,  ma  per  essersi  dedicati  va¬ 
lorosamente  alla  chimica  sperimen¬ 
tale.  Scoperte  luminose,  trovati  am¬ 
mirabili,  feqomeni  inaspettati,  so- 
praggiunli  a  solleticare Pesaltato loro 
amor  proprio,  fecero  ad  essi  moltipli¬ 
care  gli  sforzi,  per  cui  rubarono  alla 
patologia  ed  alla  clinica  lutto  quel 
tempo  cldessi  impiegarono  nelle  chi¬ 
miche  investigazioni.  Per  le  quali 
ertisi  già  fino  dal  secolo  scorso  molto 
segnalata  e  distinta  la  scuola  di 
Edimburgo,  come  abbiamo  narrato 
nel  volume  antecedente ,  massime 
per  le  molte  applicazioni  che  se  ne 
volevano  fare  alla  fisiologia}  di  che 
avea  dato  non  piccolo  saggio  Adair- 
Crawford  ,  del  quale  abbiamo  già 
narrato.  Tanta  celebrità  però,  par¬ 
lando  della  Università  di  Edim¬ 
burgo  (2),  la  quale  non  era  ancor 


(1)  Queste  sue  àiverse  dissertazioni  si  trovano  sparse  per  lo  più  o  nelle 
Ti ansazioni  filosòfiche  di  Londra,  o  nella  Archeologia  Britannica,  od  in  altri  Gior¬ 
nali  tanto  iii'ilesi,  quanto  americani.  Stampò  peraltro  a  parte  ani  he  un  suo  «  Brece 
ragguaglio  della  maialila  del  grano,  della  dagli  agricoltoii  inglesi  Blighi ,  Milden  e 
Busi  -,  Londra  i S. ■  5.  un  voi.  in  8.°,  con  figure.  —  Debbesi  pure  al  merito  <1  i  lui 
d  avere  trovato  il  modo,  onde  prosciugai  e  le  paludi  del  Lincolnshire. 

(2)  Questa  Università  .venne  fondala  nel  * 583.  Da  principio,  essa  non  fu 
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spanta  ne’prhni  anni  del  secolo  XIX, 
erale  derivata  principalmenle  dalle 
dottrine  di  Giuseppe  Black  (  I  )  colà 
per  anni  parecchi  insegnate,  e  gu¬ 
state  poscia  dalle  altre  scuole  cTÈu- 
ropa,  sebbene  l'ussero  da  taluni  im¬ 
pugnale  e  combattute.  Conciossiachè 
lino  dal  ì  760,  questo  insigne  spe¬ 
rimentatore  cimentando  con  reagenti 
acidi  alcune  calci  metalliche,  o  basi 
alcaline,  quali  cioè  la  magnesia, ,  la 
calce  ecc.,  seppe  conoscere  e  deter¬ 
minare  lo  sviluppo  di  u libarla,  che 
appellò  fissa,  e  la  quale  ritenne  es¬ 
sere  la  causa  mitigatrice  della  cau¬ 
sticità,  che  avrebbero  codesti  ossidi 
metallici  amministrati  da  soli,  ossia 
non  combinati  chimicamente  a  quella 
sua  aria  fìssa.  E  qui  lutti  veggono 
la  scoperta  del  f/as  acido  carbonico, 
colla  quale  gitlava  quell' insigne  i 


primi  fondamenti  di  quella  chimica 
pneumatica  ,  che  rese  immortali  i 
nomi  dei  Priestley.,  dei  Cavenrlish, 
dei  Lavoisier,  dei  Daxvy,  e  di  tan- 
faltri.  Con  tutto  questo,  non  si  dee 
credere  che  Diaci:  tosse  del  novero 
di  quegli  innovatori,  o  riformatori 
della  chimica  ,  alla  testa  dei  quali 
sta  pur  sempre  Io  sciagurato  La¬ 
voisier.  Chè  se  egli  col  fatto  proprio 
contribuì  a  svincolare  la  scienza  da 
tulli  i  legami  che  la  avvincevano 
da  tanto  tempo  alla  chimera  del 
ßocjislo,  fu  a  sua  insaputa,  per  così 
dire,  giacché  fu  anzi  avversario  a 
quelle  nuove  dottrine.  Il  che  oscura 
alquanto  la  sua  fama,  la  quale  per 
altro  fu  splendidissima  ed  estesa. 
Però,  sia  comunque,  le  prime  idee 
dateci  da  lui  intorno  alla  composi¬ 
zione  chimica  di  alcuni  carbonaii  al- 


deslinala  che  alla  sola  facoltà  teologica;  ma  negli  ultimi  anni  del  secolo  XVII,  vennevi 
pure  introdotta  la  medica.  La  quale  per  altro  era  così  ristretta  allora  in  materia 
di  cattedre  e  di  insegnamento,  che  quasi  si  poteva  dire  nulla.  Chè  solamente  due 
medici,  cioè  Roberto  Sibbald  e  A'-cimbaldo  Pitcairn ,  erano  incaricati,  l’uno  di  in¬ 
segnare  la  Dolomia,  l’altro  la  botanica.  Fu  solamente  dal  1720  in  poi,  che  si  co¬ 
minciò  ad  insegnarvi  i  diversi  altri  rami  della  scienza  medico-chirurgica.  Da 
quell’epoca  andò  progressivamente  prosperando,  lino  a  tanto  che,  nell’ultimo  periodo 
del  secolo  passalo,  toccò  il  colmo  della  celebrità. 

(2)  Giuseppe  filack  nacque  a  Bordò  in  Francia  da  genitori  scozzesi,  vol¬ 
gente  il  1728.  Giovanissimo,  fu  accettato  fra  gli  alunni  della  Università  di  Glasgow, 
altra  Università  del  Regno  di  Scucia.  Ivi  allora  professava  il  celebre  Calieri,  il 
quale  lo  pigliò  a  proteggere  e  ad  amare.  Nel  1754.  ottenne  la  laurea  in  medicina; 
e  in  quella  circostanza  disse  un'orazione  inaugurale  col  titolo:  De  hunwre  acido 
cibis  orlo ,  et  de  magnesia  alba;  scrittura,  la  quale  tu  molto  aggradita,  anche  per 
avere  indicato  un  rimedio  semplice  e  congruo,  quale  appunto  si  è  la  magnesia 
comune,  per  dissipare  quelle  flatulenze  acide  che  si  sprigionano  dallo  stomaco 
per  colpa  di  stentata  digestione,  o  di  alimenti  non  fàcilmente  digeribili.  Net  1  —  5<», 
succedette  in  quella  stessa  Università  al  suo  maestro  Calieri,  chiamato  a  quella  di 
Edimburgo:  ma  anche  in  quest’ultima  lo  surrogò  net  1763  nella  stessa  cattedra, 
allorché  Calieri  passò  ad  altra  di  maggiore  rilievo.  Le  sue  lezioni  erano  affollate 
di  uditori;  ciò  che  contribuì  a  spargere  per  tutta  Inghilterra  il  buon  gusto,  e 
l’affetto  per  questo  genere  di  studi.  Morì  ancora  in  età  robusta,  volgente  il  1791), 
avendo  compiuti  appena  i  71  anni.  Fu  uomo  di  carattere  grave,  severo,  prudente, 
di  semplici  costumi,  lodalo  citine  chimico,  ma  non  già  come  medico,  nella  sua 
patria  c  fuori. 
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calmi.  furono  il  primo  segnale  che 
«■•oli  diede ,  senta  saperlo  ,  di  una 
rivoluzione,  la  quale  dovea  molare 
essenzialmente  l'aspelto  alla  scienza, 
senza  che  per  altro  né  potesse  ve¬ 
derla  compilila,  né  impedirla  colle 
sue  scritture  (I). 

Ciò  però,  che  rese  più  celebre  il 
suo  nome  in  Europa,  e  che  rimaste 
per  alcun  tempo  superstite  alla  sua 
morte,  fu  la  teoria  del  calore  latente, 
da  lui  sviluppala  per  la  prima  volta 
in  Edimburgo  sino  dal  i  7 5 y,  e  la 
quale  andò  egli  poi  successivamente 
confortando  di  maggiori  prove,  e 
fatti  parecchi.  Del  resto,  alcune  al¬ 
tre  sue  ricerche  sperimentali,  e  ana¬ 
lisi  qualitative  tentale  sopra  alcune 
fonti  termali  dell’  Irlanda,  ed  altri 
diversi  lavori,  non  mostrarono  sem¬ 
pre  quella  scrupolosa  esattezza,  che 
per  siffatte  indagini  pretese  dopo 
giustamente  la  scienza  (2). 

X.  JNoi  non  possiamo  scompa¬ 
gnare  dal  nome  di  Banks  e  di  Ca- 


vcndish  ,  del  quale  narreremo  fra 
breve,  quello  di  Carlo  JJUujden ,  o 
Blayden  (3).  il  quale  fu  tanto  amico 
di  questi  due  celebri,  che  l'ultimo 
volle  per  fino  legargli  una  parte 
della  sua  ricca  sostanza.  Blac/tlcn 
però  fu  anche  medico  al  servizio 
delle  truppe  inglesi}  ma  la  chimica 
fu  quel  ramo  di  scienza  elf  ei  più 
predilesse,  e  nel  quale  seppe  cogliere 
allori  giustamente  invidiati.  Special- 
mente  le  sue  ricerche  sperimentali 
intorno  al  calorico  latente,  lo  fecero 
conoscere  per  un  perspicace  scru¬ 
tatore}  che  questo  era,  sul  finire  del 
passato  e  nello  entrare  del  presente 
secolo,  il  maggiore  problema  che 
teneva  occupati  e  fisici,  e  chimici,  e 
fisiologi  nell'  Inghilterra  e  nella  Sco¬ 
zia.  Sono  poi  state,  massime  allora, 
non  poco  apprezzate  le  sue  osser¬ 
vazioni  sulla  congelazione  dell'acqua. 
Vuoisi  poi  notare,  che  quando  Banks 
teneva  la  presidenza  della  Società 
Beale  delle  Scienze  di  Londra,  Bltuj- 


(1)  Nelle  Transazioni  filosofiche  della  Società  Reale  delle  Scienze  di  Londra 
(Voi.  LXV)  per  Panno  1774,  vi  liu  una  Memoria  «li  Rlack  sul  modo  più  fa«ale  e 
pronto  di  far  congelare  l’acqua,  e  sulle  cause  di  una  tale  congelazione. 

Vennero  poi  net  iSo3  fatte  pubbliche  per  le  stampe  le  sue  Lezioni  di  Chi¬ 
mica;  opera  in  due  volumi,  preceduta  da  un  brieve  ragguaglio  delta  sua  vita,  fat¬ 
tura  del  dottor  Robinson.  Inserì  poi  anche  in  qualche  altro  giornale  alcuni  articoli 
di  minor  conto;  ma  le  qui  accennate  sono  le  opere  più  rinomale  ch'egli  ci  lasciò. 
Delle  sue  dottrine  però  non  rimase  superstite  alla  sua  morte,  per  qualche  tempo 
almeno,  che  quella  da  lutti  conosciuta,  del  calore  latente. 

(2)  Yeggansi  le  Transazioni  filosofiche  della  Società  di  Medicina  di  Edimburgo, 
per  l'anno  1791,  dove  si  trova  un'analisi  da  Rlack  istituita  sopra  alcune  acque 
termali  dell'l rlanda.  Lavoisier  e  Crell  poi  pubblicarono  intorno  a  questo  celebre 
chimico  della  Scozia  due  lettere  sue  sopra  alcuni  argomenti  di  chimica,  assai  in¬ 
teressanti  e  curiose. 

(3)  Carlo  Rlagde.n  nacque  il  «li  17  aprile  del  1748.  Studiò  per  tempo  in  sua 
patria  la  medicina,  la  quale  poscia  esercitò  per  anni  parecchi  al  servigio  delle 
armale  inglesi.  I,a  fisica  e  la  chimica  però  si  attrassero  maggiormente  la  sua  at¬ 
tenzione;  e  intorno  a  queste  pubblico  infatti  parecchie  Memorie,  inserite  per  lo 
più  nelle  Transazioni  filosofiche  della  Società  Reale  di  Londra ,  della  quale  fu  se¬ 
gretario  perpetuo  per  anni  parecchi.  Ereditò  una  ricca  fortuna  per  un  legalo  la¬ 
sciatogli  dal  suo  amico  Lavendisli.  Egli  fu  pure  amico  del  cuore  al  celebre  nostro 
Berthollet,  in  casa  del  quale  mori  nel  18'io. 
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den  ne  era  il  suo  segretario  e  amico ^ 
ed  arneiidue  cessarono  da  sì  onore¬ 
voli  funzioni  quasi  ari  un  tempo, 
perché  la  morte  li  colpi  uno  dopo 
Pallio  nel  medesimo  anno  (4). 

Dobbiamo  però  qui  avvertire,  ebe 
gli  studi  della  chimica  sperimentale 
erano  nelle  scuole  della  bcozia  piut¬ 
tosto  in  decadenza ,  che  in  via  di 
progresso,  allo  entrare  del  secol  no¬ 
stro.  Per  Io  contrario,  fiorivano  in 
quell’epoca  luminosamente  nell’ In¬ 
ghilterra,  soprattutto  in  Londra,  di 
dove  uscirono  que’famosi  sperimen¬ 
tatori  ,  che  vedremo  poi  figurare 
splendidamente  sulla  scena  nelle 
epoche  successive,  e  le  più  vicine  a 
questi  ultimi  tempi  nostri.  E  per 
vero,  nè  in  Edimburgo,  nè  in  Gla- 
scow,  le  due  Università  della  Scozia, 
vi  avea  insegnameuto  compiuto  ed 
esteso  di  questa  scienza  a  qualcuno 
appena  afiidalo,  senza  molto  curarsi 
di  migliorarne  e  di  perfezionarne  la 
condizione.  Chè,  ne’ primi  anni  del 
secolo  corrente,  noi  troviamo,  che 
in  Edimburgo  insegna  vasi  tanto  la 
chimica,  quanto  la  farmacia  da  Hope , 
il  quale  non  potè  sicuramente  pro¬ 
cacciare  in  queste  due  scienze  al  suo 
nome  quella  celebrità  che  nella  me¬ 
dicina  clinica  e  nell'anatomia  pato¬ 
logica  gli  procacciò.  In  quanto  poi 
alla  Università  di  Glascovv,  tutto 
r  insegnamento  medico  e  chirurgico 


era  affidato  allora  a  due  soli  mae¬ 
stri,  cioè  ai  medici  Ta/fray  e  Frecr- 
il  primo  dei  quali  dettava  botanica 
e  anatomia,  ed  il  secondo  la  medi¬ 
cina  teorica.  Vero  è,  che  in  quella 
[»retesa  Università  esisteva  pure  un' 
altra  classe '•di  professori,  che  chia¬ 
mavano  lecturers  .  semplici  lettori 
o  ripetitori,  ma  questi  non  aveano 
alcuna  ingerenza  negli  affari  del¬ 
l'Università  medesima.  A.  tale  classe 
però  appartenevano  allora  i  medici 
Cleffhorn  e  Millnr,  i  quali  erano 
anche  i  soli  maestri  di  chimica  e 
di  farmacologia  in  quell’  epoca  ,  la 
prima  essendo  insegnata  da  Cle- 
gltorn ,  e  la  seconda  da  Millar.  Que¬ 
sta  istruzione  [aerò,  qualunque  pur 
fosse,  non  solamente  non  figurava 
nel  sistema  d’insegnamento  scien¬ 
tifico  di  quella  Università,  ma  do¬ 
veva  riescile  eziandio  molto  incom¬ 
pleta.  Imperocché,  oltre  al  difetto 
non  lieve  della  parte  sperimentale 
quasi  al  postutto  negletta,  sappiamo 
cì>e  ClegUorn  curava  assai  più  la 
medicina  clinica,  nella  quale  ci  lasciò 
scritture  interessanti,  come  vedremo, 
die  non  la  chimica  e  la  farmacia. 

All’  incontro  nell'  Inghilterra  ,  c 
non  solamente  a  Londra ,  ma  in 
Oxford  ed  a  Cambridge,  fiorivano 
cultori  celebratissimi  e  della  fisica, 
e  della  chimica,  i  quali  travagliavano 
continuamente  alla  riforma  loro,  mas¬ 


ti)  Vi  fu  poca  distanza  dalla  morte  di  Riarder i  a  quella  di  Hanks;  chè  men¬ 
tre  quest i  morì,  come  abbiamo  veduto,  nell'agosto  del  i8ao,  quegli  lo  avea  prece¬ 
duto  nel  a6  marzo  dell'anno  stesso. 

P»on  si  dee  poi  confondere  questo  filaglieli  con  quel  Fianeescn  filaglieli,  il 
quale  nel  i8o3  pubblicò  a  Londra  una  traduzione  del  Viaggio  in  Esilio  di  De - 
noir,  nè  lo  si  vuole  pure  confondere  eoli  quel  fi.  11.  filaglieli,  il  quale  fu  per  molti 
anni  chirurgo  a  l’etworth,  nella  contea  ili  Susscx,  essendo  poi  morto  nel  i8k). 
Questi  anzi  lasciò  alcuni  fatti  e  osservazioni  chirurgiche  interessanti,  che  insci  i 
nella  Raccolta  di  Simmons,  non  che  parecchie  altre  relative  alla  economia  animale 
vivente,  le  quali  furono  da  lui  pubblicate  a  [«arte  in  Londra,  pochi  anni  prima 
della  sua  morte,  nel  i8i5. 
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sime  di  quest’  ultima  ,  cercandone 
ogni  maniera  di  applicazione  alle 
arti,  all’ industria,  alle  manifatture, 
al  commercio.  Fra  i  tanti,  basterà 
bene  die  rammentiamo  per  un  mo¬ 
mento  i  nomi  di  Gibbes,  di  [Tali, 
di  Kidd,  di  fVoHaston,  di  Tom¬ 
maso  Brande  (1),  di  Cavendish,  di 
l)awy,  per  non  cennare  che  i  mag¬ 
giori.  Però  non  comportando  que¬ 
sta  nostra  Istoria  ,  cbe  di  tutti  si 
dica  dettagliatamente,  perché  allora 
ci  dilungheremmo  soverchio  dallo 
scopo  suo  principale,  ci  limiteremo 
a  parlare  soltanto  dei  sommi,  e,  fra 
questi ,  di  C ave n disk  e  di  Dawy , 


die  si  possono  ritenere  pei  veri  rap¬ 
presentanti  della  chimica  inglese  nei 
primi  quattro  lustri  del  secolo  cor¬ 
rente,  e  i  cui  travagli  sperimentali 
e  le  scoperte  luminose  fecero  mera¬ 
vigliare  il  mondo. 

XI.  Al  nome  di  Cavcndìsh  (2) 
si  collegano  i  più  bei  trionfi  della 
chimica  moderna.  Imperocché  fu  egli 
il  primo  a  scuoprire  le  proprietà 
del  gas  idrogeno ,  e  a  notare  tutti  i 
caratteri  differenziali  che  lo  distin¬ 
guono  dall  ’aria  atmosferica.  A  lui 
dobbiamo  la  famosa  scoperta  della 
decomposizione ,  e  ricomposizione 
dell’acqua,  che  fissò  gl’inamovibili 


(1)  Noi  dobbiamo  a  questo  celebre  chimico  inglese  la  scoperta  del  principio 
colorante  del  sangue,  che  oggi  chiamiamo  emaLossina.  Da  che  Letnery  mostrò  pel 
primo,  che  il  sangue  conteneva  del  ferro,  che  Menghini  cercò  di  determinarne  la 
proporzione,  lutti  i  chimici  venuti  dopo  aitribuirono  al  ferro  in  esso  contenuto  la 
causa  del  suo  colore  rosso.  Ma  siccome  questo  metallo  è  di  sua  natura  insolubile 
negli  umori  animali,  così  rimaneva  di  trovare  la  causa  della  sua  solubilità.  Deyenx 
e  Parmenùer  credettero  di  averla  scoperta  nell  'alcali  minerale;  P'ourcroy  e  Fauqneliu 
nell’acido  fosforico,  perché  carbonizzato  il  sangue  somministra  all’analisi  del  sot¬ 
tofosfato  di  ferro.  Ma  tutte  queste  opinioni  erano  false;  e  lo  provò  l’ inglese  Brande 
coll'  aver  mostrato,  che  il  principio  colorante  era  una  sostanza  animale,  e  non 
minerale. 

(2)  Enrico  Cavendish  nacque  secondogenito  del  Duca  di  Devonshire  nel  i ^ 33. 
Nato  cadetto,  non  ebbe  in  sua  gioventù  che  una  mediocrissi ma  fortuna.  Poteva 
però,  se  lo  avesse  voluto,  aspirare,  per  ragione  dei  natali,  a  cariche  od  impieghi 
luminosi  e  lucrosi,  ma  egli  noi  volle;  motivo  per  cui  i  suoi  parenti  lo  abbando¬ 
narono.  Il  suo  genio  lo  portava  allo  studio  delle  scienze,  e  della  chimica  special¬ 
mente.  Alla  crudeltà  della  sua  famiglia  provvide  però  un  suo  avo,  il  quale  tornato 
con  grado  di  Generale  di  armata  da'suoi  viaggi  d’oltremare,  e  con  molte  ricchezze, 
nell'anno  1^3,  lo  lasciò,  morendo,  erede  di  tutta  la  sua  sostanza,  «he  ammontava  ad 
una  rendila  annua  di  ben  trecentomila  lire.  Questo  cambiamento  di  fortuna  non 
cambiò  però  in  alcuna  maniera  nè  il  suo  cuore,  nè  le  sue  abitudini,  che  erano 
molto  semplici  e  compassale.  Perocché,  tutto  in  sua  casa  dovea  procedere  con 
ordine  e  misura  di  tempo,  senza  mai  recarvi  la  minima  alterazione.  Spendeva 
però  pochissimo  per  la  sua  persona;  ma  moltissimo,  e  con  munificenza  veramente 
regia,  trattandosi  o  dei  poveri,  o  delle  scienze.  Con  tutto  questo,  le  sue  ricchezze  si 
moltiplicarono  sterminatamente,  essendo  arrivate  a  ben  trenta  milioni  di  franchi» 
prima  che  morisse.  Morendo,  però,  volle  riconoscere  principalmente  alcuni  suoi 
parenti  lontani;  poscia  anche  l’amico  suo  Ulagden,  al  quale  lasciò  un  legalo 
di  /Joo,ooo  franchi.  Cavendish  morì  celibe,  sui  primi  di  marzo  del  1810,  dopo  avere 
ricnata  una  vita  costumatissima,  austera  e  religiosa,  sull'esempio  di  Locke  e  ili 
Newton. 
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fondamenti  della  chimica  pneuma¬ 
tica,  già  precorsa  da  Lavoisier.  Vero 
è  du;  lo  svedese  Schède  3  come  nar¬ 
reremo  a  suo  luogo,  avea  già  prima 
di  Cavendish  tentata  la  composi¬ 
zione  dell'acqua  stessa,  mescolando 
insieme  un  volume  qualunque  di 
gas  ossigeno  ed  un  altro  di  idro¬ 
geno^  il  quale  miscuglio  vedeva  bru¬ 
ciare  con  iscoppio  sensibile,  senta 
che  lasciasse  dopo  residuo  di  sorte 
alcuna.  Ma  1  avere  il  celebre  svedese 
negletta  la  avvertenza  di  abbruciare 
il  miscuglio  stesso  in  vase  chiuso, 
all1  oggetto  di  ottenere  il  prodotto 
vero  della  combustione,  che  era  ap¬ 
punto  l’acqua,  non  seppe  dal  suo 
sperimento  cavare  tutto  il  vantag¬ 
gio  che  avrebbe  pure  potuto  cavare, 
e  si  lasciò  trascinare  anzi  a  delle 
conseguenze  fallaci.  Cavendish  volle 
ripetere  la  stessa  esperienza,  ma  lo 
fece  con  maggiore  esattezza  di  lui, 
anzi  con  quella  scrupolosa  precisione 
che  soleva  mettere  in  ogni  suo  la¬ 
voro.  Imperocché  chiuse  i  due  gas 
in  vasi  di  vetro  bene  asciutti,  e  as¬ 
sicurali  per  modo  alle  loro  aperture, 
che  non  potesse  sfuggire  in  alcuna 
guisa  il  prodotto  della  loro  combu¬ 
stione,  ottenuta  la  quale,  ed  esa¬ 
minato  il  residuo,  trovò  che  s1  era 
formata  dell’acqua,  la  cui  quantità 
era  uguale  al  peso  dei  due  gas  che 
avea  impiegali.  Questa  esperienza 
venne  poi  ripetuta  più  in  grande 
in  Francia  da  Lavoisier  j  che  ne 
ottenne  i  medesimi  risultati,  come 
già  abbiamo  narrato  nell’ultimo  vo¬ 
lume-,  e  l’illustre  Monge  ripeteva 
collo  stesso  effetto  a  Manzières  gli 
esperimenti  del  chimico  inglese, 
senza  però,  a  quello  che  sembra, 
avere  egli  avuta  cognizione  di  ciò 
che  avea  operato  ed  Ottenuto  que¬ 
st’ultimo,  al  quale  perciò  debbesì 
l’anteriorità  di  sì  importante  scoperta. 

Altra  non  meno  rimarchevole  sco¬ 


perta  fu  quella  dell'acido  nitroso.  <  he 
era  pure  sfuggila  al  suo  compaesano 
Priestley.  Il  quale  fu,  per  vero  dire, 
il  primo  a  riconoscere,  che  intro¬ 
ducendo  una  massa  d’aria  atmosfe¬ 
rica  chiusa  in  un  tubo,  a  traverso 
il  quale  faceva  poi  passare  una  serie 
di  scintille  elettriche,  si  formava 
un  acido  particolare,  che  mutava  in 
rosso  alcune  goccie  di  tintura  di 
girasole  che  avea  introdotte  nel  tubo 
stesso.  Ma  Priestley  non  andò  più 
oltre  di  cosi,  né  seppe  dire  la  na¬ 
tura  dell’acido  che  si  era  con  quella 
operazione  (brinalo.  Ma  Cavendish j 
ripetendo  l’esperimento  stesso,  chiu¬ 
se  dentro  il  tubo  uno  sciolto  di  po¬ 
tassa  pura,  la  quale,  essendosi  com¬ 
binata  all’acido  non  per  anco  de¬ 
terminato  ,  costituì  un  sale  molto 
noto  già  nelle  arti  e  nella  scienza, 
cioè  il  salnitro ,  e  cosi  la  scoperta  dei 
veri  componenti  l’ acido  nitrico  con 
tutte  le  varie  sue  gradazioni  venne 
definitivamente  assicurata  alla  scien¬ 
za.  Che  avendo  egli  analizzata  l’aria 
superstite  nel  tubo  dopo  la  espe¬ 
rienza,  trovò  che  dessa  avea  perduto 
tanto  ossigeno  ed  azoto  in  peso, 
quanto  era  precisamente  l’acido  che 
si  era  formato  •  per  cui  gli  fu  age¬ 
vole  anche  il  determinare  la  pro¬ 
porzione  de’ suoi  componenti,  che 
trovò  essere  due  volumi  d’ azoto 
contro  quattro  e  tre  quarti  d’ossi¬ 
geno.  Di  che  si  assicurò  poi  egli 
indubitabilmente  coll’avere  in  que¬ 
ste  proporzioni  sottoposto  al  mede¬ 
simo  sperimento  gli  stessi  due  gas, 
nel  qual  caso  scomparivano  total¬ 
mente  senza  lasciare  residuo  di  sorta. 
Della  quale  scoperta  nlìrettavasi  Ca¬ 
vendish.  di  istruire  subitamente  l’a¬ 
mico  suo  Bcrlhollel  in  Francia,  il 
quale  ad  ogni  tornar  eli  corriera  co- 
illuni  cu  vagli  in  contraccambio  quella 
dei  componenti  la  ammoniaca ,  che 
allora  allora  avea  fatta. 


Non  ora  però  C averi  dì* h  meno 
valoroso  nella  fisica  e  nell’alta  geo¬ 
metria.  dove  introdusse  quel  rigore 
d  analisi,  e  quella  scrupolosa  inda¬ 
gine  .  che  contraddistinguono  ogni 
suo  lavoro.  Delle  sue  molte  cogni¬ 
zioni  sreomelriclie  tentò  di  tare  una 
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savia  applicazione  ad  una  impor¬ 
tantissima  quislione  di  tisica,  la  de¬ 
terminazione  cioè  della  densità  me¬ 
dia  del  nostro  glòbo,  e  vi  riusci. 
Imperocché  costrusseun  apparecchio 
affatto  simile  alla  bilancia  di  torsione 
trovala  de  Coulomb,  col  quale  ren¬ 
deva  sensibile  l'attrazione  esercitata 
sopra  un  piccolo  disco  di  rame  da 
una  grossa  palla  di  metallo.  E  in 
questa  maniera  trovò,  che  la  densità 


media  del  nostro  tdoho  dovea  es- 
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sere  maggiore  cinque  volte  ed  un 
terzo  di  quella  dell’acqua  :  risultalo 
poco  diverso  di  quello  che  Maskc- 
lyne  avea  ottenuto  con  altro  me¬ 
todo.  Tali  si  furono,  in  succinto,  i 
precipui  lavori  sperimentali  e  i  tro¬ 
vati  chimici  di  Cavendisli ,  di  que¬ 
sto  insigne  osservatore,  meritevol¬ 
mente  onorato  in  sua  patria  (J  ) , 
il  quale,  se  lasciò  opere  di  piccolo 
volume  (2),  esse  però  si  distinguono 
tutte  per  lo  spirito  loro  originale, 
e  per  il  carattere  d’invenzione,  di 
esattezza,  e  di  utilità,  che  le  l’anno 
essere  ammirate  da  lutti  i  savii. 

XII.  Ma  toccò  ancora  più  alto 
la  fama  di  Onofrio  Dawy  (3),  in 


(i)  Euiico  Care n disk  fu  eletto  membro  della  Società  Reale  delle  Scienze  di 
Londra;  e  nel  “ionio  a5  marzo  iSn3,  risòluto  di  Francia  lo  annoverava  fra  gli 
otto  soci  stranieri  suoi  corrispondenti. 

(a)  I  pochi  scritti  lasciati  da  Cavendish  vennero  registrati  tutti  nelle  Tran¬ 
sazioni  filose  fiche  di  Londra;  essi  sono  : 

i.°  Esperienze  sull'aria  fattizia,  fatte  nel  i  7(16. 

a.°  flap  poi  lo  fatto  alla  fi.  Società  di  Londra,  stigli  strumenti  di  meteorologia 
che  servono  alle  ossei  razioni  giornaliere,  pubblicate  dalla  medesima  Società  nel  iccG 

3.°  Ulernoria  sulla  teoria  matematica  della  elettricità,  che  contiene  alcune  ap¬ 
plicazioni  dell’analisi  infinitesimale. 

4-°  Memoria  sull' anno  civile  degli  Indiani,  e  stille,  sue  divisioni,  con  un  rapporto 
su  tre  almanacchi  indiani  appartenenti  a  C.  IVdkins,  nel  170a. 

(3)  Nacque  questo  valorosissimo  ingegno  il  17  dicembre  del  1779  dl!  Roberto 
e  Giovanna  Mtlet ,  in  Pesante,  piccola  città  nella  contea  di  Cornovaglia.  La  sua 
famiglia,  che  alice  volle  avea  posseduti  molti  beni  nelle  vicinanze  di  quella  città, 
era  allora  ridotta  in  assai  bassa  fortuna,  costretta  a  vivere  con  un  solo  podere 
mollo  ristretto.  Mortogli  il  padre,  Onofrio  DaWy  dedicava  il  suo  tempo  [»arte  alla 
poesia,  parte  alla  caccia,  e  parte  alla  pesca.  Compose  due  poemi,  l'uno  sul  monte 
S.  Michele,  ove  erano  i  contorni  della  casa  paterna,  e  l'altro  su  Monlbray;  ma  la 
poesia,  ad  onta  ehe  que’  lavori  promettessero  assai,  non  era  il  suo  elemento  più 
favorito.  A  q ti i n <1  io'  anni,  passava  in  una  bottega  da  speziale  per  larvi  il  garzone; 
ma  fu  colà  dove  il  suo  genio  per  la  chimica  si  svelò;  e  ciò  fu  quando  ebbe  fatta 
lettura  del  Trattato  di  Chimica  di  Lavoisier.  Conobbe  allora  nuove  forze  nel  suo 
spirito;  e  lutto  si  abbandonò  all’apprendimenlo  di  questa  scienza.  Lasciò  quella 
bottega  nel  1797,  quando  non  aveva  per  anco  coni  [»iti  i  18  anni.  Passò  di  poi  a 
dettare  la  chimica  nell'Islitulo  Reale  di  Londra;  e  la  Società  Reale  lo  aggregò  al 


suo  seno  volgènte  il  i8o3.  IV e  1  1  Sof»  eleggevalo 


in  cui  fierissima  ardeva  la  g 


Ira  Francia  e 


1  suo  segretario;  e  nel  1S07,  anno 
Inghilterra,  venitegli  dairislilnlo 


nei  ra 
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quanto  alla  chimica  sperimentale  di 
questo  secolo.  Chè ,  ntaravigliosi  e 
preziosissimi  furono  i  servigi  resi  a 
questa  scienza  da  sì  polente  intel¬ 
letto.  il  cui  nome  passerà  cinto  di 
gloria  immortale  alla  più  tarda  po¬ 
sterità.  Travagliato  dalfav versa  for¬ 
tuna  ,  che  pareva  troncargli  ogni 
strada  conducente  al  dominio  su¬ 
blime  della  scienza,  seppe  arrivarvi 
col  suo  solo  genio,  e  per  esso  for¬ 
mare  un1  epoca  delle  più  brillanti 
per  la  scienza  stessa  in  Inghilterra. 
Chè  niuno  forse,  o  pochissimi,  fu¬ 
rono  in  questo  secol  nostro  sommi 
al  pari  di  lui.  E  poiché  i  grandi 
uomini  non  si  formano  che  sui  grandi 
modelli,  noi  diremo,  che  Lavoisier 
fu  quegli  che  svegliò  nella  giovine 
mente  del  celebre  Dawy  quel  genio 
stesso,  onde  quegli  fu  guidato  co¬ 
stantemente  nel  dare  opera  alla 
grande  riforma  della  chimica.  Si 
direbbe  anzi,  che,  costretto  dalla 
furia  rivoluzionaria  ad  uscire  dal 
corpo  di  quell’  insigne  assassinato, 
entrasse  in  quello  di  Dawy ,  forse 
per  fare  onta  e  dispetto  alla  Fran¬ 
cia  col  toglierle  in  gran  parte  quella 
corona  di  gloria  che  le  aveva  già 


largamente  intessuta,  ponendola  sul 
capo  alla  nazione  rivale,  per  punirla 
de'suoi  delitti  di  sangue.  Certamente 
era  una  meraviglia  il  sentire  in 
Londra  un  povero  garzone  di  bot¬ 
tega  da  speziale,  non  ancora  a  ven¬ 
tanni,  use«'  fuori  con  dottrine  chi¬ 
miche  estese,  profonde,  parlate  con 
grande  eloquenza  ,  con  seducenti 
modi  all1  Istituto  Reale,  suscitare  la 
meraviglia  di  tutta  Londra,  che  ac¬ 
correva  ad  udirlo,  e  che  pendeva 
ammirala  dalle  sue  labbra*,  e  quel 
giovane  imberbe  era  Onofrio  Dawy , 
il  quale,  abbandonata  la  Farmacia, 
conosciuto  da  Lieddoes  (1),  e  dal 
celebre  conte  fìuwford  (2),  crasi 
messo  su  quei  grande  teatro  della 
scienza  per  istruire  il  mondo.  Im¬ 
perocché  per  più  di  trent1  anni ,  e 
a  maggior  parte  in  questo  secol 
nostro  ,  lavorò  Dawy  intorno  alla 
chimica  generale  ed  applicata ,  e 
dappertutto  lasciò  le  impronte  de! 
suo  genio  osservatore.  Duolci  di 
non  potere  qui  entrare  nel  detta¬ 
glio  di  tutte  le  cose  per  lui  operate 
a  pro  della  scienza  ,  delle  arti ,  e 
della  umanità ,  perchè  allora  do¬ 
vremmo  consacrare  a  lui  solo  gran 


nazionale  conferito  il  premio  sul  galvanismo.  Nel  1817  poi,  la  R.  Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi  lo  annoverava  fra’suoi  membri  corrispondenti  stranieri;  nel  1818, 
venne  salutato  Baronetto;  e  nel  1820,  Presidente  della  Società  Reale  di  Londra. 
Ma  assalito  da  replicali  colpi  di  apoplessia,  mori  a  ciiH|uanl'anni  appena,  nel  1829, 
a  Ginevra  nella  Svizzera,  lungi,  è  vero,  dalla  sua  cara  patria,  ma  onorato  da  tutta 
la  città  che  lo  ospitava,  ma  pianto  in  morte  con  quel  dolore  che  solo  il  genio 
può  suscitare. 

(1)  Il  dottor  Ucchlnes,  del  quale  abbiamo  lungamente  parlalo  nel  volume 
antecedente,  tu  quegli  che  lo  eccitò  a  lasciare  quella  bottega  «li  speziale,  per  de¬ 
dicarsi  alla  scienza;  nè  quel  farmacista  si  lagnò  di  un  tale  abbandono,  e  forse 
11’ebbe  gusto,  perchè  lo  diceva  un  cattivo  trattone. 

(2)  Il  conte  Rumfòrd ,  al  quale  non  guari  dopo  venne  presentato,  rimase  me¬ 
raviglialo  della  sua  dottrina;  per  sua  influenza  principalmente,  potè  egli  aver  posto  di 
professore  insegnante  nell'Istituto  Reale  delle  Scienze;  ma  a  spingerlo,  lino  d'al- 
lora,  più  innanzi  sarebbergli  stali  neeessarj  alcuni  titoli  di  nobiltà,  che  ei  non 
aveva,  c  die  vedremo  darg'isi  più  lardi. 


numero  di  quelle  pagine  che  all  re 
materie  essenzialissime  in  questa  no¬ 
stra  Storia  esigono  per  sè  stesse. 
Ciò  nulla  meno  diremo  delle  più 
principali ,  e  di  quelle  particolar¬ 
mente  le  quali  lecero  più  splendido 
il  suo  nome,  e  più  venerala  la  sua 
memoria.  Se  non  che  dobbiamo  in¬ 
nanzi  tutto  avvertire,  che  se  Dawy 
si  senti  ispirato  alla  lettura  di  La¬ 
voisier  per  modo  che  il  genio  suo 
sperimentale  si  svegliò  potentissimo 
in  lui,  ebbe  poi  da  un  grande  no¬ 
stro  italiano,  il  Lotta .  lo  stromento 
mirabile,  col  quale  schiuse  il  campo 
delle  sue  scoperte.  Senza  il  costui 
mezzo,  (órse,  egli  non  avrebbe  ar¬ 
ricchita  la  scienza  di  tulle  le  me¬ 
raviglie  che  oggi  possiede.  Impe¬ 
rocché  ,  intorno  all’  elettromotore 
voltiano  itisi it uì  Daxoy  tali  e  così 
profonde  e  variate  ricerche,  che  a 
niun  altro  volle  l'Istituto  di  Fran¬ 
cia  deferire  il  premio  da  lui  pro¬ 
posto  al  concorso  intorno  la  galva¬ 
nismo.  Quando  egli  ebbe  compreso 
il  grande  arcano  che  nella  pila  si 
celava,  quando  vide  tutti  i  vantag¬ 
gi  che  la  chimica  poteva  ricavarne, 
e  n'  ebbe  misurata  la  fòrza ,  e  le 
risorse,  volle  sottoporre  all’  azione 
sua  prepotente  una  grande  serie  di 
corpi  diversamente  composti ,  dei 
quali  appunto  andava  cercando  i 
componenti  immediati.  E  qui  non 
poche  furono  le  scoperte  meravi¬ 
gliose  che  egli  fece:,  ma  la  prima, 
si  lu  quella  del  gas  protossido  di 
azoto ,  o  gas  esilarante,  noto  gene¬ 
ralmente  pei  pronti  e  pericolosi 
etlelti  che  esso  induce  ne^li  organi 
del  respiro.  Egli  volle  coraggiosa¬ 
mente  esperimentarlo  sopra  sé  stesso, 
notandone  tutte  e  singole  le  sue  ; 
proprietà  ,  tanto  deleterie,  quanto 
medicamentose,  e  trovò  che  nel  pro-  ] 
durre  una  specie  di  asfissia,  e  so-  [ 
spendere  il  movimento,  non  toglieva  ; 


però  questo  gas  inspirato  la  interna 
sensibilità  animale,  giacché  gli  pa¬ 
reva  di  essere  stalo  rapilo  in  un’e¬ 
stasi  beata,  dove  sentiva  di  esistere, 
e  di  fare  nuove  scoperte  chimiche. 

XIII.  Ma  le  sue  ricerche  speri¬ 
mentali  sulla  composizione  delle  va¬ 
rie  terre  ,  o  calci  metallici  le  ,  e  le 
nuove  meraviglie  da  lui  svelate,  mi¬ 
sero  il  nome  di  lui  fra  quelli  dei 
più  benemeriti  riformatori  di  questa 
scienza.  Imperocché  fu  egli ,  che 
mostrò  sperimentalmente,  non  altro 
essere  in  fondo  codeste  sostanze,  che 
metalli  in  vario  grado  combinati 
all’ossigeno  ,  quindi  decomponibili 
colla  pila  volliana,  contro  all’opi¬ 
nione  dei  più,  che  le  avea  procla¬ 
male  per  indecomponibili  assoluta- 
mente.  Valga  per  lutti  la  decom¬ 
posizione  che  egli  pel  primo  ottenne 
della  potassa j  in  ossigeno ,  cioè,  e 
potassio;  metallo  singolare,  che  bru¬ 
cia  con  vivissima  fiamma ,  e  che 
quando  Daivy  lo  fece  conoscere  per 
la  prima  volta,  sembrava  a  taluni 
che  avesse  scoperta  la  causa  essen¬ 
ziale  di  quel  fuoco  greco ,  tanto  fa¬ 
moso  nella  storia  bizantina  ,  che 
forse  è  dovuto  a  lui  il  grande  be¬ 
neficio  del  non  essere  l’Europa  di¬ 
venuta  tutta  musulmana.  Chi  sente 
il  prezzo  di  queste  grandi  scoperte, 
e  delle  tante  conseguenze  che  la 
metallizzazione  degli  alcali  arrecò 
non  nella  chimica  generale  e  spe¬ 
ciale  soltanto,  ma  nell'arti  ben  anco, 
nell’ industria  e  nel  commercio*,  chi 
considera  la  grande  rivoluzione  che 
le  medesime  dovettero  necessaria¬ 
mente  produrre  in  una  gran  parte 
del  regno  minerale,  non  può  a  meno 
di  meravigliare,  coin’esse  potessero 
essere  uscite  tutte  dalla  mente  d’un 
giovine  di  anni,  il  quale  perciò 
venne  dalla  pubblica  opinione  col¬ 
localo  fra  i  più  grandi  uomini  del 
secolo  decimonono. 
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Ma  questo  giovine  non  mirava 
solamente  a  far  trionfare  la  scienza 
coll’  arricchirla  di  nuovi  veri  e  di 
nuovi  latti:  egli  nulla  trascurava  nel 
medesimo  tempo  onde  renderla  utile 
colle  sue  applicazioni  ai  bisogni 
della  vita  e  delle  arti.  E  qui  fu 
dove  f  Inghilterra  professerà  mai 
sempre  la  più  grande  riconoscenza 
al  nome  di  Onofrio  Davoy,  il  quale 
sarà  benedetto  dall’ intiera  umanità 
per  avere  trovato  il  modo  di  sal¬ 
varla  dai  più  grandi  pericoli,  che 
la  escavazione  dei  metalli  dalle  pro¬ 
fonde  viscere  della  terra  frequente¬ 
mente  seco  traeva.  Imperocché  la 
esplosione  e  combustione  del  gas 
idrogeno  nelle  miniere  di  carbon 
fossile  al  contatto  della  lampada  dei 
minatori  ora  causa  cosi  frequente 
di  mortali  sventure.  Per  vero  dire, 
Cavcndish  avea  già  riconosciuta  la 
somma  leggerezza  di  quel  gas  in¬ 
fiammabile.  il  quale  appunto  altro  non 
era  che  V idrogene  ;  e  si  era  già  co¬ 
minciato  a  cavare  elei  vantaggi  da  sif- 
latta  sua  proprietà  facendo  costruire 
i  globi  aereostatici,  che  per  mezzo 
di  questo  gas  si  facevano  salire  nel¬ 
l’aria.  Ma  nò  quell’  insigne  chimico, 
né  alcun  altro  avea  posto  atten¬ 
zione  al  modo,  onde  provvedere  ai 
pericoli  gravissimi  della  esplosione 
che  istantanea  adduce  la  sua  infiam¬ 
mabilità  nel  cavo  delle  miniere. 
Ma  la  terribile  esplosione  ,  che  ac¬ 
cadde  nel  181a  nella  miniera  di 
Felling.  e  per  la  quale  più  di  cento 
minatori  dovettero  perdervi  la  vita 
con  si  orribili  circostanze  che  lè- 
eero  rabbrividire  l' umanità,  scosse 
finalmente  la  coscienza  di  un  certo 
numero  di  proprielarn  delle  miniere, 
i  quali,  spinti  poi  anche  dal  minac¬ 
cialo  loro  interesse,  perché  ninno 
voleva  ] > 1 1 1  andarsi  a  seppellire  in 
quegli  scavi,  cercarono  ogni  mezzo 
per  potere  trovar  modo  onde  impe¬ 


dire  cotanta  disgrazia.  Venne  quindi 
dal  comitato  di  queVsignori  invitato 
Datvy  a  dire  se  la  scienza  sapesse 
indicare  i  mezzi  valevoli  ad  im¬ 
pedire  Io  scoppio e  il  sommo  chi¬ 
mico  accettando  l’ onorevole  invilo, 
si  mise  dentro  nelle  dotte  ricer¬ 
che,  per  poter  soddisfare  condegna¬ 
mente  alla  filantropica  loro  domanda. 
Cominciò  innanzi  tulio  dallo  esa¬ 
minare  la  natura  del  gas  infiam¬ 
mabile  ,  che  esplodeva  con  tanta 
rapidità,  segnando  il  grado  di  tem¬ 
peratura^  nel  quale  il  medesimo  si 
accendeva,  e  con  quali  leggi  si 
propagava.  Vide  egli,  che  bruciato 
in  tubi  di  piccola  dimensione,  I  ac- 
eendimento  non  avveniva  continuo, 
ma  interrotto-,  e  die  una  massa  di 
siffatti  tubi  poteva  raffreddarlo  tanto 
da  far  cessare  la  fiamma  sua.  Da 
tutte  queste  osservazioni  e  ricerche 
parve  a  Onwy.  che  si  potesse  de¬ 
sumere,  che,  vietando  all’  aria  di 
portarsi  in  massa  sul  lucignolo  della 
lampada  ,  e  facendovela  invece  ar¬ 
rivare  per  tubi  lunghi  e  stretti,  e 
solamente  in  quantità  bastevole  ad 
intrattenere  la  luce,  queir  aria  si 
doveva  trovare  in  circostanze  le 
più  sfavorevoli  alla  detonazione,  la 
quale  sarebbe  stata  poi  anche  im¬ 
possibile  ad  avvenire.  E  però,  dopo 
molti  e  non  del  tutto  inutili  ten¬ 
tativi,  venne  a  provare,  che  con  una 
rete  metallica  altorniaiite  la  lucerna, 
le  cui  maglie  sieno  ili  uno  spessore 
sufficiente  a  raffreddare  1  aria  in¬ 
fiammala  ,  si  può  arrivare  a  divi¬ 
derla  per  modo,  che  non  avvenga 
la  combustione.  Un  semplice  co¬ 
perchio  latto  con  questa  rete  me¬ 
tallica  guarentisce  oramai  i  mina¬ 
tori  dal  tremendo  pericolo  della 
esplosione,  oniferano  prima  costan¬ 
temente  minacciati:,  e  quella  loro 
,  lampada  .  che  u  era  la  innocente 
causa.  O’U'i  lasciò  V  antica  denomi- 
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unzione  [tei-  assumere  quella  di  Lam¬ 
pada  di  sicurezza  del  Ihnen. 

XIV.  Questo  trovato  prezioso, 
frullo  della  scienza  e  del  genio , 
salvò  gran  numero  di  vite  dopo 
die  venne  introdotto  in  quasi  tutte 
le  miniere}  e  (orse  ne  avrebbe  salve 
ancora  piu  ,  se  la  indolenza  ,  e  la 
poca  cura  che  hanno  gli  uomini 
rlella  propria  vita  ,  anche  quando 
trovasi  davviciuo  minacciata,  non 
avessero  latto  ostacolo  alla  maggiore 
diffusione  del  suo  uso.  Ma  quando 
JJamy  annunziò  questa  sua  inge¬ 
gnosissima  invenzione,  parve  che 
toccasse  il  colmo  della  celebrità.  Im¬ 
perocché  pareva,  che  si  potesse  do¬ 
mandargli  una  scoperta  ,  come  ad 
altri  si  sarebbe  chiesta  una  piccola 
cosa.  Per  guisa  che  anche  la  Corte 
dell" Ammiragliato  inglese  volle,  nel 
i8o3  ,  consultarlo  sul  modo,  con 
cui  si  sarebbe  potuto  impedire  la 
ossidazione  del  rame,  onde  sono 
foderati  i  bastimenti,  facilissima  ad 
avvenire  al  contatto  coll’acqua  ma¬ 
rina  ,  e  causa  perciò  di  gravi  di- 
spendj,  massime  per  f  Inghilterra , 
la  piu  grande  potenza  marittima 
dell’  Europa  e  del  mondo.  Dawy 
non  si  sgomentò  a  questa  nuova 
difficolta.  Cominciò  dal  cercare  scru¬ 
polosamente  le  cause  produttrici  di 
quella  ossidazione}  e  non  penò  molto 
a  comprendere,  che  un  tale  esu¬ 
berante  sviluppo  di  ossigeno  deri¬ 
vava  dalla  elettricità  positiva  del 
rame  rispetto  ai  sali  disciolli  nel- 
Tacqua  del  mare.  E  però  ad  impe¬ 
dire  un  tale  effetto,  avvisò  che  si 
dovesse  rendere  la  superficie  del 
rame  elettrizzata  negativamente,  ma 
a  lieve  grado.  E  in  questo  modo 
infatti  procedette  nell1  operato  suo, 
e  vi  riuscì.  Imperocché  trovò,  che 
un  grano  sofà  di  zinco,  od  un  solo 
chiodo  di  ferro  guarentisce  un  piede 
quadrato  di  rame.  Ciò  non  pertanto 
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si  richiedevano  proporzioni  più  pre¬ 
cise.  Che  se  si  abbondava  alquanto 
nel  metallo  preserva  toro,  si  correva 
rischio  di  vedere  attaccarsi  al  ba¬ 
stimento  e  conchiglie  e  piante  ma¬ 
rine.  Il  quale  inconveniente,  esa¬ 
gerato  poi  anche  dall’  invidia  e  dalla 
mala  fede,  fece  si,  che  fosse  sospesa 
la  costruzione ,  e  si  cessasse  1'  uso 
dei  bastimenti  fabbricati  secondo 
le  idee  di  Dawy.  Il  quale,  sdegnato 
per  tanta  ingratitudine  e  irriverenza, 
non  volle  più  occuparsi  di  una  mi¬ 
gliore  soluzione  del  difficile  pro¬ 
blema. 

iNon  possiamo  poi  passare  in  si¬ 
lenzio  quello  che  egli  operò  a  van¬ 
taggio  della  letteratura  e  della  sto¬ 
ria  ,  collo  avere  trovato  modo  di 
svolgere ,  e  conservare  i  papiri  e 
manoscritti  di  Ercolano,  lavoro  diffi¬ 
cilissimo,  che  altri  aveano  già  in¬ 
cominciato  qualche  anno  prima.  He 
Giorgio  IV  volle  affidargli  questo 
geloso  incarico,  mandandolo  a  tale 
oggetto  in  Italia,  e  specialmente  a 
Napoli,  ove  si  trovò  nel  1818.  Esa¬ 
minò  con  molta  attenzione  que’ro- 
toli  ,  trovò  con  che  rammollirli  ,  e 
staccarne  con  metodo  semplicissimo 
le  diverse  parti}  e  indicò  pure  una 
migliore  maniera  per  intenderli  , 
che  non  si  facesse  per  lo  addietro. 
Ma  su  questo  ultimo  punto  essendo 
insorta  tòrte  discordia  d’opinione  tra 
lui  ed  un  altro  suo  compatriotto, 
Kllusley ,  vennero  le  cose  spinte  al 
punto ,  che  si  dovette  rinunciare 
a  una  tale  impresa.  Però  Dawy 
non  lasciò  infruttuoso  il  suo  viag¬ 
gio  in  Italia.  Che  si  approfittò  di 
una  tale  circostanza  per  esaminare 
la  qualità  delle  pitture  di  Pompei 
0  d  Ercolano ,  e  la  natura  delle 
tinte,  onde  si  servivano  gli  antichi 
dipintori.  Pece  pure  dottissime  con¬ 
siderazioni  sulla  causa  dei  vulcani, 
sulla  natura  delle  lave ,  sulla  loro 
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incandescenza,  e  sui  fenomeni  die 
l'acqua  marina  produce  in  esse;  ma 
questo  Iti  lavoro  incompiuto,  e  forse 
solo  pensato,  intorno  al  quale  tra¬ 
vagliava  per  suo  sollievo  neU’ultima 
malattia. 

XV.  Ma  nè  manco  f  agricoltura 

O  m 

volle  Dasvy  lasciare  seme  i  soccorsi 
della  chimica;  il  che  mostra,  quanto 
egli  avesse  in  mira,  e  costantemente, 
la  pratica  e  la  sociale  utilità.  E, 
mentre  quest'1  arte  benefica,  poten¬ 
temente  ajutata  dalla  fisica  e  dalla 
fisiologia  botanica,  crasi  già  innal¬ 
zata  a  tale  splendore  di  cognizioni 
e  di  lumi  specialmente  per  l'opera 
dei  Malpighi  ,  dei  Gre  w,  degli 
7/ales ,  dei  Bonnet,  dei  Saussure, 
e  di  tant'altri,  mancavaie  però  an¬ 
cora  il  braccio  della  chimica ,  per 
additarle  la  più  scelta  qualità  ed 
acconcia  natura  dei  terreni ,  cono¬ 
scere  gl’ingrassi,  non  che  la  com¬ 
posizione  delle  diverse  parti  delle 

1  piante,  e  degli  umori  in  esse  circo- 
anli,  come  pure  dei  materiali  onde 
si  nutrono  e  crescono,  e  delle  varie 
metamorfosi  alle  quali  la  loro  vita 
soggiace.  Mancava  insomma  un  buon 
trattato  di  chimica  agronomica;  e 
J)tavy  si  avvisò  di  darlo  consenta¬ 
neo  ai  bisogni  sociali  (1).  Impe¬ 
rocché  non  curò  solamente  le  teorie 
chimiche  generali  applicabili  all’a¬ 
gronomia;  ma  entrò  anche  nel  con¬ 
creto  di  questa,  specialmente  intorno 


ad  alcuni  particolari  ingrassi ,  dei 
quali  dottamente  parlò  in  un  ap¬ 
pendice  al  suo  libro  (2).  Il  quale, 
quantunque  uscisse  alla  luce  per  la 
prima  volta  nel  1 8 1 3  ,  pure  sap¬ 
piamo  da  lui  stesso  ,  che  sino  rial 
i8oa  fece  egli  sentire  la  necessita 
di  ajutare  i  progressi  della  agricol¬ 
tura  con  quelli  elei  la  chimica  ,  in 
un  corso  di  lezioni  che  per  dieci 
anni  continui  spiegò  davanti  al  pen¬ 
sionato  d’  agricoltura.  Avuta  poi 
notizia  dal  duca  di  Bedfbrt  de’  ri¬ 
sultali  ottenuti  da  parecchie  espe¬ 
rienze  istituite  nello  scopo  di  de¬ 
terminare  la  quantità  dei  prodotti 
somministrati  dalle  differenti  erbe, 
vide  che  l’opera  sua,  pubblicandola, 
avrebbe  acquistato  certamente  un 
pregio  maggiore. 

Tali  furono  i  dottissimi  travagli 
di  Onofrio  Dawy,  luminare  splen¬ 
didissimo  della  chimica  in  questo 
secol  nostro;  vero  genio  creatore, 
che  non  ebbe  mestieri  di  percor¬ 
rere  alcun  tirocinio  per  ispiegare 
libero  il  suo  volo,  e  penetrare  nei 
più  riposti  misteri  della  scienza. 
Se  la  morte  non  avesse  troncato  il 
già  malconcio  stame  di  sua  frale 
esistenza  in  una  età  che  segna  la 
matura  solidità  delle  idee  e  de’ pen¬ 
sieri,  egli  1’  avrebbe  arricchita  cer¬ 
tamente  di  altre  meraviglie.  Ma 
quello  che  ci  lasciò,  è  piu  che  ba¬ 
stevole  ad  immortalarne  il  nome. 


(i)  V.  Dawy  u  Elementi  of  Agricultural  Chemistry  *.  L  omini  181  3.  Quest 'opera 
venne  voltala  in  italiano  dal  dottor  / Intuitici  Parginni  "Pozzetti,  professore  di  chimica 
a  F  ireu/.e.  ed  ivi  pubblicata  sotto  il  titolo  di  <>  Elementi  ili  Chimica  attraila  in  un 
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corso  di  lemmi  per  il  pensionato  di  agricoltura  di  Landra  •*.  Firenze  i8i5,  a  voi. 
in  8.“,  lipomi  alia  Piatti. 

(a)  \  .  Appendice,  che  contigue  il  ragguaglio  dei  risaltati  degli  esperimenti  sai 
pi  adotto  e  stille  qualità  nutritive,  delle,  differenti  g'  am/gne,  e  di  altre  pinnt«  ailoprate 
come  pascolo  degli  animali,  istalliti  dal  sig.  Duca  di  liedfort  *>.  V.  Op.  di.,  voi.  a.°, 
traduzione  italiana  citata. 


Ove  l1  Inghilterra  non  avesse  in 
questo  seeol  nostro ,  e  nel  passato 
ancora,  prodotto  altro  chimico  che 
il  solo  Dawy ,  basterebbe  egli  solo 
ad  onorare  la  nazione.  Basti  adun¬ 
que  allo  scopo  nostro  lo  avere  nar* 
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rato  di  lui,  per  mostrare  il  florido 
stato  della  scienza  in  Inghilterra  , 
volgente  il  primo  periodo  del  secolo 
corrente  ^  che  le  minori  stelle  ec- 
clissano,  quando  splende  il  maggior 
pianeta. 


Vol.  Vili,  PARTE  I. 
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LIMO  PRIMO 


CAPO  SECCA 00. 


Stato  e  progressi  dell’Anatomia  e  dilla  Fisiologia  in  Inghil¬ 
terra,  DURANTI  I  PRIMI  VENt’aWNI  DEL  SECOLO  XIX.  -  COMBSSE 

fossero  coltivate  in  Londra.  —  Culi  ori  nù  distinti.  —  Pn. 
Wilson,  C.  Pegges.  —  Scuola  di  F.dimburgo.  —  A.  Monro.  — 
A.  Marshal.  —  Teorie  intorno  alla  Respirazione  animale,  di 
T.  Beddoes  —  di  G.  Allen  —  di  G.  E.  Pepys,  ed  altri. 


XVI.  La  prosperità  e  la  flori¬ 
dezza  degli  studi  di  anatomia  e  di 
fisiologia  nelle  varie  scuole  d1 In¬ 
ghilterra  e  di  Scozia,  che  abbiamo 
cotanto  ammirate,  narrando  i  pro¬ 
gressi  di  questi  due  rami  impor¬ 
tantissimi  della  scienza  medica  ivi 
latti  nell1  ultimo  periodo  del  secolo 
passato,  non  erano  cessate,  ma  con¬ 


tinuavano  tuttavia  anche  alPaprirsi 
del  secolo  presente,  e  ne’primi  lu¬ 
stri  di  esso.  Non  erano  più  ,  gli  è 
vero,  nè  i  due  fratelli  Hunter 3  nè 
gli  IlewsoHj  nè  un  Cruikshan/c  (i), 
nè  il  vecchio  Monro;  ma  gli  esempi 
luminosi ,  e  le  grandi  dottrine  in¬ 
segnate  da  questi  valentissimi  erano 
imitate  e  abbracciate  dai  JSat7/te(2), 


(i)  Cruikshank ,  del  quale  si  è  narralo  nel  volume  VII,  parie  I.J,  pag.  io4, 
lasciò  un  gabinetto  di  anatomia  patologica  tanto  copioso,  quanto  utile  ed  interes¬ 
sante,  del  quale  divenne  proprietario  suo  genero  il  sig.  Thomas ,  che  per  altro 
mostrava  di  non  farne  gran  conto.  In  esso  si  ammirano  degli  stupendi  preparati, 
quali,  per  esempio,  la  serie  degli  organi  dei  sensi,  e  il  modo  in  che  sono  conser¬ 
va  ti.  Vi  hanno  pure  de’hei  modelli  di  iujezione  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici,  non 
die  una  serie  di  crauti  di  differenti  nazioni,  disposte  secondo  le  viste  e  le  opinioni 
di  Bliimenbacli. 

(a)  Come  abbiamo  già  narralo  parlando  di  questo  valentissimo  anatomico 
(volume  VII,  parte  l.a,  pag.  io/}),  egli  fu  nipote  di  Guglielmo  e  di  Giovanni  fra¬ 
telli  Hunter,  e  cooperò  ad  accrescere  quella  ricca  collezione  di  pezzi  e  preparali 
d'anatomia  sana  e  morbosa,  che  particolarmente  suo  zio  Giovanni  lasciò.  La  quale 
collezione  venne  poi  acquistata  dal  Parlamento  e  regalata  al  II.  Collegio  de’ chi¬ 
rurghi  di  Loudrj.  Ne’primi  anni  del  secolo  corrente,  il  museo  di  Gio.  Hunter  era 


da  Mauro  (il  giovine),  da  Cline, 
da  Philip  Wilson ,  Astliley  Cooper , 
Brodie  ,  Farle  ,  Travers  ,  Saun- 
ders,  e  tant’altri,  dei  quali  narre¬ 
remo  procedendo.  Per  questi  va¬ 
lorosi  pratici  e  maestri,  le  due  scuole 
anatomico-fisiologiche  di  Londra  e 
di  Edimburgo,  le  maggiori  allora 
e  poi,  e  le  più  accreditate  di  tutta 
Inghilterra  e  Scozia,  mantenevansi 
tuttavia,  ne’primi  anni  del  secolo 
corrente,  in  quella  molta  riputazione 
nella  quale  le  aveano  lasciate  quei 
sommi  illustratori  allo  spirare  del 
secolo  passato.  I  musei  hunteriani 
continuavano  ad  essere  arricchiti  dalla 
industria  anatomica  di  tanti  discepoli 
eseguaci  di  molti  altri  oggetti  preziosi 
interessanti  la  fisica  animale  sana  e 
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morbosa:,  ciò  che  procacciava  [  ammi¬ 
razione  dello  straniero,  e  manteneva 
fervido  l’amore  a  codesti  studi  co¬ 
tanto  necessarii  al  progredimento 
della  vera  medicina  sperimentale. 
Nella  sola  Londra  dettavano  in  que¬ 
ste  materie  Cline ,  Astliley  Cooper , 
Abcrnethy  Giovanni ,  di  cui  si  è 
già  detto  nel  volume  precedente  (I), 
e  del  quale  dovremo  dire  ancora 
procedendo,  James  Farle,  Fverardo 
Home,  genero  e  successore  dell’im¬ 
mortale  Giovanni  Hunter,  Philip 
Wilson,  tutti  nomi  questi  che  val¬ 
gono  un  elogio.  In  Edimburgo  al 
vecchio  Monro  era  succeduto  il 
tìglio,  detto  il  juniore,  e  a  questi 
s’associava  negli  stessi  studi  il  fi¬ 
glio,  emulo  suo  (2),  insegnando  a 


già  ricco  di  ben  17, mila  preparali,  duemila  dei  quali  appartenevano  alTanaloinia 
patologica,  e  gli  altri,  parte  alla  storia  naturale,  parte  all'anatomia  comparata. 
Venne  poscia  cresciuto  ancora  piti,  specialmente  per  opera  di  Baillie ,  di  Home,  e 
di  altri;  talché  si  annovera  ora  fra  i  più  ricchi  e  i  più  istruttivi  musei  anatomici 
dell'Europa.  Oggi  finalmente  hanno  distribuita  quella  numerosa  serie  di  oggetti 
secondo  un  metodo,  il  quale  sembra  accostarsi  più  d'ogni  altro  allo  scopo  che 
ebbe  in  mira  il  suo  fondatore.  Il  quale  voleva,  che  il  medesimo  comprendesse 
tutti  quanti  gli  oggetti  della  natura  vivente,  e  [rer  conseguenza  animali  e  vegeta¬ 
bili.  E  però  tu  vedi,  ora  la  serie  incominciare  dall'infimo,  e  salire  grado  grado 
per  tutta  la  scala  intermedia  fino  all’essere  il  più  composto;  ed  ora  la  serie  stessa 
incominciare  inversamente,  col  discendere  dal  più  composto  al  più  semplice,  dal 
sintetico  all'analitico,  secondo  che  o  più  l’uno  o  più  l’altro  sparge  maggior  lume 
sugli  oggetti  intermedj  e  successivi.  —  Ciò  nullameno,  corrisponde  meglio  ai  bi¬ 
sogni  dell’anatomia  umana  e  della  patologia  il  gabinetto  di  Guglielmo  Hunter,  pas¬ 
salo  in  retaggio,  come  abbiamo  già  narrato,  all’Università  di  Glascow,  dove  ora  si 
trova,  e  dove  si  conserva  gelosamente.  Vicino  a  questo  gabinetto  esiste  una  simile 
collezione  lasciata  dal  nipote  suo  Baillie  or  nominato,  ed  osservabile  specialmente 
per  le  belle  ed  esatte  injezioni  del  sistema  linfatico. 

(1)  V.  Voi.  VII,  parte  I.*,  pag.  1  1 5. 

(2 )  A  scanso  d’equivoci,  vuoisi  qui  avvertire  che  il  vecchio  Alessandro  Monro, 
che  mori  nel  secolo  [tassalo,  come  si  è  già  esposto  nell’ultimo  volume,  lasciò  un 
figlio  nominato  [iure  Alessandro,  il  quale  fu  padre  di  un  altro  Alessandro,  detto 
Alcssandio  Marno  III,  per  distinguerlo  dal  padree  dall’avo.  Ora,  questi  due  ultimi 
fiorivano  contemporaneamente  in  Edimburgo,  nell’ epoca  di  cui  qui  parliamo. 
(Quindi  è  die  tutti  e  tre  questi  insigni  maestri,  avolo,  padre,  e  figlio,  ebbero 
lo  stesso  nome,  Io  stesso  cognome,  coltivarono  gli  stessi  stilili,  e  si  resero  celebri 
nella  stessa  scuola. 

\  i  hanno  [tei  ò  altri  medici  e  chirurghi  in  Inghilterra  di  cognome  Mauro,  ina 
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vicenda  Tulio  e  l’altro  l’anatomia  e 

Jierò 
ar- 
Que- 

ste  erano  allora  le  pubbliche  lezioni 
di  quella  celebre  scuola  }  ma  ad 
esse  si  aggiugnevano  anche  le  pri¬ 
vate,  che  dettavano  un  Barclay, 
un  Carlo  Bell ,  Thompson,  Alien, 
ed  altri,  dei  quali  verrà  in  taglio 
di  dover  narrare  nel  seguito  del 
racconto.  Per  questa  prosperevole 
condizione  degli  studi  anatomici  in 
tutta  Inghilterra  ben  era  naturale, 
che  anche  la  chirurgia,  nel  periodo 
di  cui  parliamo,  dovesse  avvantag¬ 
giare  notevolmente.  E  infatti,  non 
solo  all’entrare  di  questo  secolo,  ma 
negli  anni  successivi  ben  anco,  ar¬ 
rivò  a  tale  perfezionamento,  che  fu 
forse  la  prima  in  Europa,  o  certa¬ 
mente  a  niuna  seconda.  Nè  di  ciò 
vuoisi  fare  alcuna  meraviglia.  Im¬ 
perocché  fino  a  lauto  che  si  tratta 
di  osservazioni  materiali ,  e  spe¬ 
ranze  sensibili,  relative  alla  strut¬ 
tura,  alla  condizione,  e  fenomeni  i 
più  toccanti  dell’organismo  vivente, 
gl’inglesi  ebbero,  ed  hanno,  il  vanto 
di  avere  preceduti  molti  altri,  o  di 
non  avere  negletta  alcuna  oppor¬ 
tunità  per  farne  doviziosa  raccolta. 
Ma  quando  dal  cumulo  di  siffatte 
osservazioni ,  da  una  congerie  di 
tanti  materiali,  o  informi,  o  poco 
bene  ordinati,  si  tratta  di  desume¬ 
re,  o  ricavare  que’più  generali  rap¬ 
porti  che  li  ravvicinano  vicendevol¬ 


la  chirurgia.  Monro  il  giovine 
continuava  più  specialmente  a 
ricchire  l’anatomia  comparala. 


mente,  e  sui  quali  poggiano  i  prin¬ 
cipe  regolatori  delle  mutazioni,  o 
alterazioni  diverse  ,  ond’  è  capace 
l’organizzazione  animale,  qui  è  dove 
gli  Inglesi  fallirono  per  la  più  parte, 
come  vedremo,  o  non  curarono  gli 
studi  e  le  analisi,  o  non  seppero  de¬ 
terminare  alcun  che  di  utile,  e 
di  veramente  applicabile  ai  bisogni 
della  patologia  generale. 

XVII.  Tutti  questi  valorosi  suc¬ 
cessori  degli  Hunter  e  dei  Monro, 
più  sopra  ricordati,  non  avevano 
voluto  mutare  in  nulla  il  metodo 
d’istruzione  già  abbracciato  da  quei 
sommi  maestri}  e  ciò  serviva  sem¬ 
pre  ma<j<;ioi'tnenle  a  conservare  il 
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lustro  e  la  rinomanza  di  quelle  ce¬ 
lebri  scuole.  E  per  vero,  in  Londra, 
dove  Philip  Wilson  dettava  ana¬ 
tomia  e  fisiologia  in  sui  primi  del 
secolo  corrente,  e  in  quello  stesso 
anfiteatro  ove  un  dì  suonava  la 
voce  di  Guglielmo  Hunter ,  non 
avea  voluto  appigliarsi  ad  un  me¬ 
todo  d’ istruzione  diverso  da  quello 
che  era  stato  già  adottato  da  que¬ 
sto  celebre  insegnatole.  Conciossia- 
chè  ogni  suo  dettame  procurava  di 
confortare  per  via  di  dimostrazioni 
col  mezzo  de’  numerosi  e  ammira¬ 
bili  preparati,  che  formavano,  e 
Ibrmauo,  la  ricchezza  del  museo  huu- 
teriano.  Questo  Wilson,  del  quale 
ci  dovremo  occupare  ancora  nel  se¬ 
guilo  di  quest’opera,  massime  nella 
narrazione  delle  ultime  vicende  del¬ 
l’arte  nostra,  quando  parleremo  di 


non  sono  confondici  coi  Ire  qui  sopra  ricordali.  Fra  quelli  citeremo  un  Giovanni 
Monro,  autore  di  un’opera  mollo  stimala  sulla  manìa ,  che  porla  in  originale  il  titolo 
“  Pcrnarks  on  di  Patite  's  Trcatisc  of  M aditeti  by  ».Questo  medico  lasciò  un  tiglio, 
il  quale  fu  pure  medico,  e  in  questa  sua  qualità  era,  ne’primi  anni  «lei  secolo 
corienle,  addetto  al  servigio  del  Manicomio  di  Bedlam  in  Inghilterra.  —  Ciò  era 
necessario  di  avvertire,  onde  non  confondere  con  questi,  e  con  altri  dello  stesso 
cognome,  alcuno  dei  tre  Monro,  stali  per  anni  tanti  l'ornamento  più  splendido 
della  scuola  anatomica  di  Ediiubur<>o 
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Guglielmo  Ende >  il  quale  prese  a 
censurare  le  di  lui  opinioni  sul  si¬ 
stema  nervoso,  TVilson,  dicevamo, 
ha  speso  gran  parte  della  vita  sua 
scientifica  nel  trattare  i  più  dillìcili 
e  varii  argomenti  della  fisiologia 
sperimentale.  Nella  quale  mietè  non 
rade  volte  allori  invidiabili,  e  tanto, 
che  in  questa  nostra  età  venne  sa¬ 
lutato  per  uno  de’  piu  dotti  e  più 
insigni  fisiologi  di  tutta  Inghilterra. 
Noi  ci  dilungheremmo  soverchia- 
mente,  qualora  volessimo  qui  nar¬ 
rare  in  dettaglio  i  molli  lavori  fi¬ 
siologici  sperimentali  da  lui  pro¬ 
dotti  ora  su  questo,  ed  ora  su 
quell1  argomento  ,  tutti  però  inte¬ 
ressanti  vivamente  la  fisica  anima¬ 
le.  Non  possiamo  però  passare  in 
silenzio  quelle  sue  esperienze  ed 
osservazioni ,  pur  sempre  memora¬ 
bili  ,  colle  quali  egli  mirò  a  sve¬ 
lare  la  causa  dell’azione  del  cuore, 
e  i  rapporti  intimi  che  vincolano 
quest’organo  col  sistema  nervoso  (4). 
Conciossiachè  con  queste  sue  ricer¬ 
che  sperimentali  volle  percorrere  lo 
stesso  cammino  che  avea  poco  prima 
percorso  il  francese  Legnllois,  come 
vedremo  nel  seguito  del  racconto 
che  stiamo  facendo.  Sagrificò  quindi 
parecchi  animali,  tanto  a  sangue 
freddo,  quanto  a  sangue  caldo,  onde 
sorprendere  la  natura  nell’  atto  di 
sue  misteriose  operazioni  vitali.  Mise 
a  nudo  in  essi  tanto  il  cervello, 
quanto  la  midolla  spinale}  li  punse, 
li  irritò,  li  maltrattò,  li  distrusse, 
e  vide  non  pertanto  i  battiti  del 
cuore  e  la  circolazione  continuare 
oiu  o  meno  egualmente:  ciò  che  a 
ui  faceva  dire  poi,  che  i  movimenti 
dell  organo  centrale  della  circola¬ 
zione  erano  indipendenti  adatto  «  lai  - 
I  azione  cerebro-spinale. 
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Se  non  che  contemporaneamente, 
o  quasi,  a  questo  dotto  sperimen¬ 
tatore,  intraprendeva  le  stesse  ri¬ 
cerche  fisiologiche  anche  Giorgio 
Clift ,  il  quale,  nell’  epoca  di  cui 
parliamo,  era  direttore  del  museo 
ili  Giovanni  Hunter  a  Londra. 
Aneli’  egli  volle  conoscere  quale  e 
uanta  fosse  la  influenza  nervosa 
ella  spina  sui  movimenti  cardiaci} 
e  però  instituì  una  serie  di  espe¬ 
rienze  sopra  alcune  specie  di  pe¬ 
sci  con  siffatto  intendimento.  Dalle 
quali  sue  esperienze  otteneva  poi 
le  seguenti  risultanze:  i.°  Che  di¬ 
strutta  la  midolla  spinale  in  un 
carpione,  vide  cessare  ogni  movi¬ 
mento  ne’muscoli.  2.0  L’acqua  in¬ 
trodotta  nel  pericardio  scemava  as¬ 
sai  più  le  pulsazioni  del  cuore,  che 
non  la  introduzione,  od  esposizione 
all’aria.  3.°  Distrutto  tutto  quanto 
I’  asse  cefalo-spinale  ,  il  cuore  non 
pertanto  continuava  a  pulsare  per 
qualche  tempo.  4-°  Scuoprendo  il 
cuore  e  il  cervello,  e  questo  irri¬ 
tando  ,  oppure  distruggendolo  in¬ 
sieme  alla  midolla  spinale ,  o  to¬ 
gliendo  ogni  sua  comunicazione  or¬ 
ganica  con  questa  ,  le  pulsazioni 
del  cuore,  a  vece  di  cessare,  cre¬ 
scevano.  5\°  Finalmente  osservò, 
che  la  totale  distruzione  del  cer¬ 
vello  non  influiva  per  nulla  sul 
numero  delle  pulsazioni  cardiache, 
nè  sui  costui  movimenti ,  i  quali 
continuavano  a  compiersi }  e  che 
quella  del  midollo  spinale  limitava 
soltanto,  o  scemava  di  alcune  bat¬ 
tute  i  movimenti  stessi  (2). 

Queste  risultanze  coincidenti  dei 
due  fisiologi  inglesi  trovarono  poi 
mollo  appoggio  e  sostegno,  come 
vedremo,  presso  altri  fisiologi  tanto 
italiani,  quanto  francesi  e  tedeschi, 


(1)  V.  Omndei.  /Imi.  Universali  di  Medie.  Voi.  Il,  unno  1817,  |>ag.  aiG. 
(■Ù  V.  J'i ansaci.  l’Iiilosopli.  eie,  unno  |>arte  1.* 
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allorché  narreremo  i  progressi  della 
fisiologia  sperimentale  in  quest-1  ul¬ 
timi  tempi.  Allora,  cadrà  pure  il 
destro  di  dover  parlare  dell’ultirna 
opera  fisiologica  dello  stesso  fVil- 
son  (1),  che  fu  subbietto  di  criti¬ 
che  osservazioni  in  Inghilterra.  Ma 
egli  non  è  nella  storia  contempo¬ 
ranea  conosciuto  vantaggiosamente 
soltanto  come  fisiologo  ;  chè  anche 
come  medico  si  è  acquistato  titoli 
alla  pubblica  riconoscenza,  non  tanto 
per  diverse  sue  scritture  di  medi¬ 
cina  pratica  in  varie  epoche  e  cir¬ 
costanze  da  lui  pubblicate,  quanto 
anche  per  avere  molto  saviamente 
determinata  l’ indole  di  alcune  ma¬ 
niere  di  tisi  in  rapporto  alle  af¬ 
fezioni  morbose  deirli  orfani  della 
digestione,  e  del  fegato  particolar- 
mente,  come  meglio  vedremo  pro¬ 
cedendo  in  quest’opera.  ( L2 ).  Tor¬ 
nando  poi  alla  scuola  anatomica  dello 
spedale  di  San  Tommaso  a  Lon¬ 
dra,  noi  diremo  ,  die  contempora¬ 
neamente  a  quest1  ultimo  maestro 
dettava  private  lezioni  d1  anato¬ 
mia  anche  G.  T.  Carpile,  che  nel 
dissecamelo  dei  cadaveri  era  no¬ 
tato  eccellentissimo.  Quest"  ultimo 
poi  ebbe  gran  parte  ne1  risultati 
fisiologici  ottenuti  a  Londra  dal 
cavaliere  Aldini  per  mezzo  del 
galvanismo ,  e  dei  quali  abbiamo 
già  narrato  nella  i.11  parte  del  vo¬ 
lume  VII,  essendosi  egli  prestato 
con  ogni  premura  e  assistenza,  ac¬ 
ciò  riuscissero  a  buon  fine  i  ten¬ 
tativi  di  questo  italiano  sperimen¬ 
tatore. 

TV  III.  Pari  non  era,  diciamolo 
pure,  a  quella  di  Londra  la  istru¬ 


zione  che  in  questi  due  rami  im¬ 
portantissimi  <ii  medicina  sperimen¬ 
tale  davasi  nell’epoca  medesima  nella 
Università  di  Oxlòrd.  Ivi  dettava 
anatomia  allora  Cristoforo  Pegges , 
dotto  e  cortesissimo  disegnatore,  il 
quale  possedeva ,  è  vero ,  estese  e 
profonde  cognizioni  di  fisica  ani¬ 
male,  ina  che  per  ostacoli  parecchi 
non  poteva  rendere  del  tutto  frut¬ 
tifero  il  suo  insegnamento.  Dopo 
avere  studiato  iu  sua  patria ,  ed 
essersi  distinto  fra  i  primi  nell’ap¬ 
prendimento  delle  scienze  medico¬ 
chirurgiche,  volle  intraprendere  un 
viaggio  scientifico  nella  Francia  e 
nella  Germania.  Parve  prediligere 
le  scuole  tedesche ,  dappoiché  si 
fermò  per  qualche  tempo  all’  Uni¬ 
versità  di  Gottinga ,  dove  pigliò 
cotanto  affetto  alla  lingua  eu  a  Ila 
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letteratura  tedesca,  che,  reduce  in 
sua  patria,  cercò  di  trapiantacene 
la  istruzione.  iNon  ostante  questo,  e 
con  tutte  le  eccellenti  qualità  che 
avea  quel  dotto  ingegno,  la  istru¬ 
zione  anatomico-fisiologica  da  lui 
diretta  in  quella  Università  dovea 
riuscire  necessariamente  imperfetta, 
o  limitata  assai.  Imperocché,  non 
essendo  fattibile  di  avere  cadaveri 
in  Oxford  per  le  giornaliere  occor¬ 
renze  della  scuola,  doveansi  far  ve¬ 
nire  da  Londra,  e  il  prezzo  ne  era 
altissimo  (3).  Il  che  laceva  si,  che 
il  professore  si  dovesse  limitare  pei 
bisogni  esplicativi  del  suo  corso  an¬ 
nuale  di  lezioni  soltanto  a  due  cada¬ 
veri,  l’uno  d’uomo,  l’altro  di  donna:,  i 
soli,  sui  quali  dovea  istituire  tutte 
quante  le  dimostrazioni  dell’anato- 
|  mia  generale  e  speciale  ilei  tessuti 


(i|  V.  A.  /’.  /r, Itoli- Philip.  u  An  experimental  inquity  iato  lite  Inni  nf  thè 
nitrii  (ime tinnì,  with  .mine,  nf  ohsernalions  on  thè  nature  and  treateinent  of  internai 
cliscaics  ss.  I .orni r»  1818. 

(e  V.  7'i  lunazioni  medico- chi i  nemiche.  Voi.  VII, 
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Panno,  perchè  limitato  a  sole  trenta 
lezioni  •,  le  quali  non  comprende¬ 
vano  solamente  l'anatomia  generale 
e  particolare  del  corpo  umano,  ma 
gli  elementi  ben  anco  della  fisiologia 
e  della  patologia ,  che  con  molto 
savio  divisamento  mirava  a  mostrare 
in  accordo  costante  fra  loro.  A  tutti 
questi  inconvenienti  si  mise,  è  vero, 
negli  anni  successivi  un  qualche 
riparo;  ma  non  valsero  i  provve¬ 
dimenti  dati  a  toglierli  del  tutto: 


toglierl 

ciò  che  faremo  sentire  a  suo 
e  tempo. 


luogo 


Le  stesse  imperfezioni ,  e  forse 
maggiori,  vigevano  nell’epoca  me¬ 
desima  rispetto  all’altra  Università 
inglese,  quella  di  Cambridge,  Nella 
quale  dettava  anatomia  1  illustre 
G.  Harvood.  Ma  anche  questo  dotto 
medico  e  naturalista,  dovendo  egli 
solo  insegnare  la  anatomia  umana 
e  la  comparata,  ben  vede  ognuno, 
quanto  ristretta ,  e  quanto  scarsa 
dovesse  essere  l’annuale  istruzione 
di  tutta  la  fìsica  animale ,  adulata 
ad  un  solo. 

XIX.  Più  soddisfacente,  e  più 
completa,  noi  la  troviamo  nell'epoca 
surricordata  in  Edimburgo,  dove 
fiorivano,  come  già  si  è  accennalo 
sopra,  il  padre  e  il  figlio  Monro. 
(Quest’ultimo  poi,  battendo  lumino¬ 
samente  le  orme  del  padre  e  del¬ 
l’avo,  mise  alla  luce  nei  primi  anni 
di  questo  secolo  un  eccellente  Ma¬ 
nuale  di  anatomia  sana  e  morbosa, 
corredalo  di  opportune  e  bellissime 
tavole,  massime  relative  a  quest’ul- 
tinia,  che  fu  dall’universale  opinione 
giudicalo  lavoro  classico  in  ogni 
sua  parte.  Ma  contemporaneamente 


47 

a  questi  pubblici  maestri,  altri  ne 
contava  pure  la  Università  di  Edim¬ 
burgo.  Fra  questi. noi  rammenteremo 
quel  Giovanni  Barklay ,  il  quale  si 
volle  fare  autore  di  una  nuova  no¬ 
menclaturaanatomica  che  non  garbò 
ad  alcuno,  e  che  perciò  non  venne 
da  alcuno  adottala.  Essendo  il  corso 
di  tutte  le  lezioni  in  quella  Uni¬ 
versità  diviso  in  due  stagioni,  e  af¬ 
fidalo  in  ciascuna  di  esse  a  diversi 
professori,  egli  luceva  il  corso  delle 
lezioni  d’inverno,  le  quali  erano 
aggradite  e  lodale.  Ma  se  dobbiamo 
per  un  momento  desumere  il  reale 
merito  suo  dalla  strana  nomencla¬ 
tura  proposta  pei  muscoli,  ed  inin¬ 
telligibile  a  tutt’uomo,  non  che  dalla 
ancora  più  strana  teoria  del  moto 
muscolare  volontario  ed  involonta¬ 
rio,  non  suscettibile  di  veruna  ap¬ 
plicazione  ai  fatti  (1),  noi  dobbiamo 
arguire  che  non  fosse  paragonabile 
ad  alcuno  di  quegli  eccellenti  ana¬ 
tomici  e  fisiologi,  che  in  sì  lunga 
schiera  uscirono  da  quella  celebre 
Università,  e  dei  quali  buona  parte 
fiorivano,  pure  allora,  sparsi  in  tutto 
il  regno.  Considerato  sotto  a  que¬ 
sto  rapporto,  Barklay  non  si  di¬ 
stinse,  nè  più,  nè  meno,  di  quell’.-/. 
Caritele  3  il  quale,  avendo  voluto 
occuparsi  dello  stesso  argomento, 
determinare,  cioè,  le  intrinseche 
mutazioni  che  la  fibra  muscolare 
subisce  durante  il  moto  volonta¬ 
rio  (2),  cadde  in  ipotesi  ed  errori 
riprovevoli  non  meno  che  quelli  ili 
Barklay.  Del  resto,  la  scuola  anato¬ 
mica  di  Edimburgo  non  era  decaduta 
nei  prim’anni  di  questo  secolo  dal 
primo  suo  splendore.  Cbè  anzi  essa 
suppliva  per  questa  parte  alle  già 
notale  imperfezioni  ili  quella  di  dia¬ 


ti)  V.  G.  fiathlay.  «  The  muscylar  inolion  nf  t he  human  haly  ».  Lcmlra  i  8o8,  in  fi.° 
12)  V.  Transazioni  filosofiche  della  Società  fi.  ili  Londra ,  iSoj,  in  un  volume. 
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scow,  dove  i!  solo  G.  Taffray  dovea 
dettare  l1  anatomia  e  la  botanica , 
senza  averne  nè  i  mezzi  nè  il  tempo 
opportuno. 

XX.  Nè  scarsi  erano  i  frutti 
delle  or  celebrate  scuole  anatomiche 
e  fisiologiche  della  Gran  Brettagna, 
nell’epoca  di  cui  scriviamo.  Con- 
ciossiachè  non  poche  opere  e  libri 
vennero  nel  detto  periodo  di  tempo 
messi  in  luce  in  diverse  parti  del 
regno ,  i  quali  miravano  o  a  per¬ 
fezionare ,  o  ad  ampliare  ed  illu¬ 
strare  or  l’uno  or  l’altro  argomento 
di  fisica  animale,  e  quando  questo  e 
quando  quel  viscere,  organo,  o  tes¬ 
suto.  Di  che  non  dubbia  prova  diede 
fra  i  molti  coll’opera  sua  postuma 
anche  quell’  A.  Marinai ,  il  quale 
morì  a  Londra  ,  ov’  era  prosettore 
anatomico,  all’entrare  dell’andante 
secolo  (1).  Posto  nella  migliore  op¬ 
portunità  ,  perchè  addetto  ad  uno 
de’  principali  ospedali  di  Londra  , 
potè  approfittarsi  di  molti  mate¬ 
riali  per  istudiare  le  mutazioni  del¬ 
l’organo  cerebrale  superstiti  nel  ca¬ 
davere  dell’idrofobo  e  del  maniaco, 
le  due  più  terribili  infermità  a  cui 
possa  soggiacere  l’umana  famiglia. 
Codesta  sua  opera ,  alla  quale  il 
pubblico  intelligente  fece  molto  buon 
viso,  venne  da  lui  distribuita  in 
quattro  parti. 

Nella  prima,  egli  cercava  di  pro¬ 
vare  per  mezzo  di  varie  ricerche 
anatomiche-patologiche,  come  non 
sia  fallibile  alcuna  raccolta  d’acqua, 
o  di  siero,  vigente  lo  stato  di  sa¬ 
lute,  entro  il  sacco  del  pericardio, 
e  ne’ventricoli  cerebrali}  e  quando 
una  tale  raccolta  si  formi  realmente. 


e  si  trovi  nel  cadavere,  era  per  lui 
un  certo  indizio  ili  accresciuta  at¬ 
tività  vascolare. 

Nella  seconda  ,  giovandosi  della 
disamina  anatomico-patologica  di  due 
cadaveri  d’ idrofobi ,  mostrava  la 
convenienza  e  la  necessità  di  di¬ 
stinguere  la  idrofobia  in  tre  stadii 
diversi:  Il  i."  sarebbe  costituito  da 
un  apparente  stato  di  salute}  e  que¬ 
sto  periodo  comprenderebbesi  dalla 
prima  introduzione  del  veleno  nella 
economia  sino  alla  apparizione  dei 
primi  sintomi  della  malattia.  Il  2.0 
stadio  riguarderebbe  lo  sviluppo 
della  locale  affezione,  costituito  da 
una  condizione  irritativa  de’ vasi  e 
piu  particolarmente  de’capillari  ar¬ 
teriosi.  Il  3.°  stadio  comincierebbe 
dal  primo  prodursi  dell’  affezione 
spasmodico-uervosa,  e  finirebbe  colla 
morte.  Ma  su  questo  grave  argo¬ 
mento,  e  sui  molti  lavori  patolo¬ 
gici  pubblicati  in  Europa  dal  prin¬ 
cipio  del  secolo  corrente  a  questa 
parte,  noi  dovremo  tornare  più  volte 
nel  seguito  di  questa  Storia. 

Nella  terza  parte  poi,  ragionava 
delle  cause,  genesi  e  maniere  diverse 
della  manìa  ,  e  delle  varie  risul¬ 
tanze  cadaveriche  superstiti  nel  cer¬ 
vello.  —  Ma  intorno  alla  causa  di 
questa  infermità  vi  ha  più  esteso 
e  più  speciale  ragionamento  nella 
quarta  parte  di  quest’opera,  dove, 
premesse  alcune  nozioni  generali 
sulle  funzioni  del  cervello  e  dei 
nervi ,  entra  a  dirittura  nella  ri¬ 
cerca  della  condizione  essenziale 
produttrice  di  questo  morbo.  Se¬ 
condo  lui,  una  impressione  esercitata 
sul  cervello,  sul  cervelletto,  o  sul 


fi)  V.  a  7  'he  inoihd  Anatomy  of  thè  ir  aiti  iti  mania  ami  hrdrophobia  etc.  » 
ovvero  u.  Anatomia  patologica  «lei  cervello  nella  manìa  c  nella  idrofobìa,  con  de¬ 
duzioni  relative  a  queste  due  malattie,  estratta,  dagli  scritti  del  defunto  A.  Mar- 
shtil,  ilei  dottor  S.  Sowie/  n.  Londra  1 S 1 5,  in  8.° 


midollo  spinale  addurrebbe  gli  stessi 
effetti  ,  solamente  che  la  sostanza 
fibrosa  o  midollare  sarebbe  in  que¬ 
sto  caso  più  sensibile  comparativa¬ 
mente  alla  corticale.  Osservava  , 
come  le  fratture  con  depressione 
del  l'osso  frontale  non  traessero  seco 
quel  grave  stupore  che  lien  dietro 
ordinariamente  a  quelle  dei  parie¬ 
tali.  Faceva  dipendere  1  attività  dei 
muscoli  non  soggetti  all  impero  vo¬ 
litivo  ila  una  certa  tale  energia  co¬ 
municata  ai  medesimi  dal  cervello } 
per  cui  ne  traeva  di  conseguenza, 
che  le  malattie  mentali  consistes¬ 
sero  in  uno  stato  morboso  del  cer¬ 
vello  istesso,  al  quale  sono  affidate 
le  facoltà  intellettuali.  Trovava  poi 
una  organizzazione  cerebrale  più  o 
meno  diversa  nei  differenti  individui:, 
la  quale  diversità  però  non  esclu¬ 
deva  la  sua  perfezione.  Se  non  che, 
divenendo  la  organizzazione  mede¬ 
sima  morbosa  per  effetto  di  una 
qualunque  esterna  causa,  la  mania , 
od  altra  consimile  alterazione  sua 
funzionale,  ne  dovea  essere,  e  ne 
era  necessariamente  la  immediata 
conseguenza. 

XXI.  Il  prosperevole  stato  degli 
studi  anatomici  nelle  scuole  d' In¬ 
ghilterra  e  di  Scozia,  volgente  l'e¬ 
poca  succenuata,  dovea  naturalmente 
portare  non  minore  floridezza  di 
lavori  e  opere  fisiologiche }  Lauto 
sono  vincolati  questi  studi  a  quelli, 
come  appunto  sono  gli  organi ,  o 
strumenti  organici  colle  rispettive 
loro  funzioni.  Aon  si  perdettero  però 
gli  Inglesi,  in  siffatto  periodo  di 
tempo,  intorno  a  dottrine  ed  opere 
di  fisiologia  speculativa,  o  trascen¬ 


di 

culaie.  Imperocché,  tranne  quella 
di  J.  Jurrotd  (4),  tutta  quanta  po¬ 
polare  ,  e  P  altra  per  lo  contrario 
tutta  quanta  sperimentale,  scnlta  da 
J.  li.  Park  (2) ,  non  ^sprecarono 
gl'inglesi  uè  tempo,  nè  fatiche  in 
opere  di  questa  fatta,  e  neppure 
in  quelle  sodili  speculazioni,  nelle 
quali  s' ingolfarono  tanto  i  fisiologi 
della  Germania  in  gran  parte,  come 
verrà  narrato  procedendo.  In  quella 
vece  preferirono  piuttosto  la  fisio¬ 
logia  sperimentale  •,  nel  che  opera¬ 
rono  da  savii,  ed  in  ciò  erano  coe¬ 
renti  a  quel  loro  carattere  speciale, 
e  maniera  di  pensare ,  di  cui  ab¬ 
biamo  già  toccato  nelle  cose  supe¬ 
riormente  narrate.  Il  sistema  san¬ 
guifero,  ed  il  nervoso,  furono  quelli 
che  più  si  attirarono  la  loro  atten¬ 
zione}  ciò  che  meglio  apparirà  da 
quanto  verrà  narralo  in  seguito. 
lJer  ora,  daremo  un  succinto  det¬ 
taglio  ili  tentativi  diversi,  e  travagli 
sperimentali  intrapresi  ne.  primi  lu- 
stri  di  questo  secolo  dai  fisiologi 
inglesi  e  scozzesi  intorno  all?  respi¬ 
razione  degli  animali,  e  alla  teoria 
del  calore  animale,  cotanto  vincolata 
a  questa  l’unzione  sovrana  della  vi¬ 
vente  economia.  Rammentisi  per  un 
momento,  che  la  dottrina  della  ca¬ 
lori  deiezione  e  rospi  razione  animale, 
già  proclamata  in  Francia  nel  1777 
dallo  sventurato  Lavoisier veniva 
due  anni  appresso  annunziata  come 
sua  da  Adair  Crawford  in  Inghil¬ 
terra  ,  come  si  è  già  narrato  nel- 
f ultimo  volume  (3).  E  veramente, 
se  anche  non  ebbe  egli  il  inerito 
di  averla  il  primo  ideata}  e  se  an¬ 
che  ,  non  volendo  un  tale  vanto 


(t)  V.  Jurrohl.  u  Antropologhi  of  ilissertalions,  0/1  ni,  in  «.  Londra  1  SuS. 
(a)  V.  J.  11.  lJnrk.  <1  Imputy  itilo  thè  luws  of  animai  li/à  ». 

(3)  V.  Voi.  VII,  parie  l.a 
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accordare  al  Lavoisier,  lo  dovessimo 
accordare  ad  un  altro  tisiologo  scoz- 
zese,  il  Mac-Lurg  (4),  non  po¬ 
tremmo  però  negare  l’altro  a  Craw- 
ford ,  di  essere  egli  stato  il  primo  a 
notare  e  a  valutare  il  rapporto  che 
corre  fra  la  combustione  —  la  re¬ 
spirazione  —  e  la  calori ficazione 
animale.  E  quantunque  egli  si  tro¬ 
vasse  tuttavia  ingolfato  nella  dot- 

D  #  . 

trina  del  flogisto ,  la  piu  universal¬ 
mente  abbracciata  allora  dai  chimici 
e  dai  fisiologi  d’  Europa  }  pure  le 
osservazioni  e  le  sperienze  da  lui 
su  questo  particolare  istituite,  non 
riuscirono  meno  importanti  e  frut¬ 
tifere.  Conoiossiachè  per  esse  potè 
assicurarsi j  che  il  volume  dell’aria 
defogislicata ,  o  vitale  (oggi  chia¬ 
mata  gas  ossigeno ),  che  si  consuma 
col  respiro,  è  uguale  perfettamente 
a  quello  della  così  detta  aria  fissa 
(oggi  chiamata  gas  acido  carbonico) 
che  si  genera  nel  respiro  stesso,  e 
viene  espulsa  dal  petto  colla  espi¬ 
razione. 

Ma  tutto  questo  non  era  ancora 
sufficiente  a  svelare  nella  sua  inte¬ 
rezza  e  nudità  il  processo  chimico¬ 
vitale  della  respirazione.  Chè  non 
si  era  allora  pervenuti  ancora  a  se¬ 
parare  f  una  dall’altra  queste  due 
arie,  l’una  causa,  diremmo,  effetto 
l’ altra  della  respirazione.  Esse  od 
erano  confuse  insieme  in  una  sola, 
o  non  bene  chiariti  erano  i  loro 


!  caratteri  differenziali  di  amendue* 
ciò  che  fece  quello  stesso  Fenel 
fino  dal  i^5o,  quantunque  a  lui  si 
debba  il  merito  di  avere,  il  primo 
forse,  notate  le  proprietà  acide  del- 
1’  aria  fissa.  Ma  Black  ,  come  già 
abbiamo  Veduto,  fu  quegli  che,  per 
questo  Iato,  si  rese  piu  di  ogni  yb 
Irò  benemerito  alla  scienza.  Con- 
ciossiachè,  non  solo  la  seppe  pre¬ 
cisare  ,  separarla  ,  e  differenziarla 
positivamente  dall’ aria  atmosfèrica, 
ma  scuopri  e  dimostrò  a  piena  evi¬ 
denza  le  proprietà  acide  della  me¬ 
desima  nella  composizione  de’  car¬ 
bonati  alcalini.  Fu  allora,  dopo  una 
così  importante  scoperta  ,  che  una 
folla  di  chimici  e  di  fisiologi,  met¬ 
tendosi  sulle  orme  di  lui  stesso , 
uscì  fuori  in  ogni  parte  d' Europa 
con  una  moltitudine  di  osservazioni 
e  di  analoghe  esperienze  tendenti 
tutte  a  confermare  la  verità  de’prin- 
cipii  da  lui  stabiliti.  Fra  i  quali, 
parlando  degli  Inglesi,  si  segnala¬ 
rono  principalmente  il  Macbride  , 
f  Hamilton  ,  il  Priestley  ,  ma  più 
di  tutti  l1 2  illustre  Cavendish.  Il 
quale,  non  solamente  vide  e  provò 
I’  acidità  intrinseca  dell’  aria  fissa  , 
ma  toccò  eziandio  con  chiare  note 
della  così  chiamata  aria  infiainnm-- 
bile  (2).  Con  lutto  questo,  la  v evita 
di  tali  principii  non  venne  subito 
conosciuta  in  tutta  la  sua  interezza} 
epperò  passarono  ben  veni’  anni , 


(1)  Giovanni  Muniti-  ci  assicura,  che  Mac-Lurg  sostenne,  net  1764,  una  lesi 
innanzi  alla  Società  Reale  iti  Medicina  d|  Edimburgo,  nella  quale  provava,  che  il 
calore  animale  era  proveniente  dall’aria,  mediante  la  respirazione.  Luigi  OJier, 
trancese,  del  quale  abbiamo  già  narrato  nel  volume  antecedente,  conferma  questa 
asserzione,  dicendo  di  essere  egli  stesso  stalo  testimonio  in  Edimburgo  di  una  tale 
dissertazione. 

(2)  Noi  vedremo  poi  essere  stato  invece  un  Italiano,  »1  quale  precorse  in 
questa  parle  I  Inglese;  e  tu  il  Colile  di  Saluzzu,  il  quale  per  il  primo  separò  lumi 
fissa  dalle  varie  sue  combinationi  saline;  dove,  avendo  poi  costretti  alcuni  animali 
a  respirarla,  vide  che  lutti  morivano. 


prima  die  e  chimici  e  fisiologi  ili 
ogni  paese  d’Europa  ne  rimanes¬ 
sero  pienamente  convinti.  Imperoc¬ 
ché  vollero  ritentare  quelle  sperienze 
prime,  crescerle,  moltiplicarle,  e  così 
diedero  luogo  a  parecchie  dottrine, 
nè  sempre  concordi  ,  intorno  alle 
chimiche  proprietà  dell1  aria  fissa. 
Ma  quando  apparve  il  celebre  Prie¬ 
stley  j  e  si  mise  dentro  nelle  più 
scabrose  ricerche  della  chimica  pneu¬ 
matica;  quando  si  accinse  a  stu¬ 
diare  le  proprietà  non  solamente 
del  gas  acido  carbonico,  prodotto 
dalla  respirazione ,  ma  di  parecchi 
altri  eziandio,  quali  cioè  l' azoto s  o 
nitrogeno,  l’ossido  nitroso,  V  idro¬ 
geno  j  e  1‘  idrogeno  carburato  e 
\' idroclorico,  allora,  diciamolo  pure, 
la  teoria  dei  gas  fece  reali  e  solidi 
progressi,  e  la  chimica  venne  messa 
sopra  nuovi  sentieri,  che  la  con¬ 
dussero  ad  una  totale  rivoluzione. 
Senza  voler  qui  riferire  dettaglia¬ 
tamente  tutti  i  fatti  ed  osservazioni 
ila  lui  instituile  sopra  questi  vari i 
fluidi  elastici  per  mezzo  di  espe¬ 
rienze  parecchie ,  noi  cenneremo 
solamente  quelli  che  riguardano  la 
respirazione  degli  animali,  costretti 
da  lui  a  respirare  ora  funo  ed  ora 
l’altro  dei  gas  indicati.  Di  siffatte 
sue  esperienze  avea  dato  avviso  sino 
dal  1772;  ma  furono  poi  discusse 
e  ragionale  nel  seno  della  Reale 
Società  delle  Scienze  di  Londra , 
quattro  anni  appresso,  cioè  nelfanno 
1 776  (1).  Nè  a  lui  sfuggi  pure  la 
importantissima  osservazione,  che  la 
stessa  alia  atmosferica,  la  quale  avea 
servito  alla  respirazione  di  un  ani¬ 
male,  rendevasi  inetta  a  mantenere 
la  respirazione  del  medesimo,  e  più 


(1)  Gibeliii  pubblicò  poi,  nell'anno 
aveva  Iella  alla  R  Società  <li  Lpnüra. 


ancora  di  un  altro  animale.  Egli 
vide,  ciré  tanto  f  aria  espirata  , 
quanto  Varia  fìssa  sprigionata  dalle 
terre  alcaline,  precipitavano  l'acqua 
di.  calce.  Ciò  nulla  meno,  ei  non 
credeva  che  fossero  identiche  l  una 
all1  altra  ,  ma  tra  loro  poneva  una 
differenza  relativa  al  volume.  Il 
quale,  rispetto  ail’ana  espirata,  di¬ 
ceva  diminuire  di  un  sesto  o  di  un 
uinlo  comparativamente  al  volume 
"aria  atmosferica  introdotta  nel  pol¬ 
mone  ^  mentre  quello  delPaWa  fissa 
sprigionantesi  dai  corpi  che  la  con¬ 
tengono,  cresce,  ed  è  maggiore.  Se 
non  che  una  tale  diminuzione  di 
volume  diceva  di  ninna  influenza 
sul  mercurio  ,  ma  piuttosto  essere 
sensibile  sull1  acqua ,  o  idrato  di 
calce,  il  quale,  introdotto  sotto  una 
campana  di  vetro,  vedeva  precipi¬ 
tare  issofatto  con  assorbimento  di 
aria  fissa. 

XXII.  Ma  Priestley  vedeva  esi¬ 
stere  piuttosto  molta  analogia  fra 
Varia  espirata,,  e  quella  die  spri¬ 
gionano  le  sostanze  animali  putre¬ 
fatte,  perchè  tanto  con  Tuna,  quanto 
con  l1  altra,  vedeva  estinguersi  la 
fiamma  della  candela,  cadere  morti 
gli  animali,  precipitarsi  l'acqua  di 
calce.  E  però  volle  egli  assicurarsi 
di  uu  tale  fatto,  col  far  putrefare 
alcune  sostanze  animali  in  una  cam¬ 
pana  di  vetro  piena  d’acqua.  Allora 
egli  vide  svolgersi  da  quel  pu¬ 
tridume  una  cercaria,  la  quale 
non  era  punto  assorbita  dalfacqua. 
Con  tutte  queste,  e  con  altre  molte 
sperienze.  che  noi  passiamo  in  si¬ 
lenzio,  potè  alla  perfine  convincersi, 
che  vi  hanno  molte  cause  esterne, 
per  le  quali  l'aria  atmosferica  può 


1777,  la  Memoria  stessa,  che  Prics/lcy 


essere  continuamente  viziata  ,  alte¬ 
rata;  ma  che  esistere  debbe  in  na¬ 
tura  un  compenso  per  tutte  queste 
cause  alteranti  e  vizialrici.  Il  quale 
compenso  immaginò,  che  dovesse 
essere  nelle  piante,  le  quali  depu¬ 
rano  continuamente  l1  aria  dai  gas 
nemici,  o  maligni  alla  respirazione, 
che  si  sprigionano  dalla  superficie 
terrestre;  depuramento  però,  al 
quale  contribuirebbero  alcune  altre 
circostanze ,  quali  sono  la  perenne 
agitazione  dell1  atmosfera,  delle  ac¬ 
que,  e  la  combustione  del  carbone. 
Nè  qui  finirono  le  ricerche  e  le  ve¬ 
dute  profonde  di  questo  dotto  In¬ 
glese,  il  quale,  se  dobbiamo  credere 
al  Seguili  ,  procedette  ancora  più 
oltre.  Conciossiachè  avrebbe  egli , 
per  il  primo,  osservato  che  il  san¬ 
gue  venoso  messo  a  contatto  col- 
Taria  deflogi sii  cala  (oggi  ossigeno), 
assumeva  un  bel  colore  vermiglio, 
e  le  apparenze  tutte  del  sangue 
arterioso;  mentre  al  contrario  que¬ 
st’ultimo,  messo  a  contatto  colf  idro¬ 
geno,  o  coll1  aria  fissa ,  diveniva 
cupo  o  nerastro,  pigliando  l'aspet¬ 
to  del  sangue  venoso.  Di  qui  la 
conseguenza  che  ne  traevano,  es¬ 
sere  quest1  ultimo  sangue  flogisli- 
cato  ;  e  che  per  la  respirazione  ve¬ 
nendo  spoglialo  del  suo  flogisto  , 
face  vasi  conseguentemente  deflogi- 
slicato ;  e  questo  deflogislicaniento 
operavasi,  secondo  lui,  anche  attra¬ 
verso  le  membrane  viventi.  Ed  ecco 


fin  dove  il  celebre  Priestley ,  fra 
il  1774  ed  'I  1770.  spinse  focchio 
suo  scrutatore  in  questo  latto  mi- 
portevolissimo,  la  suprema  influenza 
cioè  dell"  aria  atmosferica  nella  re¬ 
spirazione  e  nella  combustione.  Il 
qual  fatto  del  dellogislicare  essa  nel 
polmone  il  sangue  venoso  sopracca¬ 
rico  di  flogisto  j  il  quale  esce  dal 
polmone  stesso  coll'aria  espirata,  volle 
confortare  da  sperienze  apposite  da 


lui  instituite  sopra  alcuni  pesci.  1 
quali,  messi  da  lui  ili  vase  pieno 
d’acqua,  e  questo  poi  sottoposto 
ad  una  campana  nella  quale  non 
poteva  rinnovarsi  filo  d  aria,  mori¬ 
rono  tut I i^ dopo  alcun  tempo,  ciò 
che  provava,  secondo  lui.  lo  imbrat¬ 
tamento  flogistico  dell  aria  espirata. 
Da  tutti  questi  fatti  e  sperienze 
memorabili,  ricavava  egli  poi  cer- 
tune  induzioni  importantissime,  le 
quali  diedero  lume  ad  altri  fisiologi 
per  meglio  comprendere  la  teoria 
vera  della  respirazione.  Concluse 
adunque,  che  1’  aria  de  flogisti  Gala, 
(ossigeno)  serviva  meglio  che  non 
l’aria  atmosferica  alla  respirazione; 
che  Varia  espirala,  o  flogistica!« 
dal  respiro,  conteneva  una  quantità 
minore,  in  proporzione,  (Varia  fissa 
(gas  acido  carbonico)  di  quella  che 
viene  viziata  da  emanazioni  putride 
animali;  che  il  sangue  mostra  una 
grande  affinità  pel  flogisto  (carbo¬ 
nio),  causa  del  suo  colore  nerastro, 
e  del  quale  si  impadronisce  ,  non 
ostanti  le  interposte  membrane  vi¬ 
venti.  od  anche  attraverso  lo  siero. 

X.X11I.  In  questi  pochi  corol¬ 
larii  si  racchiudono,  come  Lutti  veg¬ 
gono.  i  principii  fondamentali  della 
teoria  chimico-vitale  della  respira¬ 
zione.  Eppure,  chi  lo  crederebbe? 
/’rirstley  ,  il  quale  fu  il  primo  a 
dedurli  da  una  numerosa  serie  di 
esperienze,  non  ne  senti  tutta  l'im- 
portanza  ed  il  valore,  nè  seppe 
trarne  tutti  quei  vantaggi  alla  ti¬ 
siologia  .  che  pure  avrebbe  potuto 
cavare  immensi.  Egli  in  tutto  que¬ 
ste  viziature  diverse  dell'aria  respi¬ 
rala  ,  non  sapeva  vedere  che  un 
semplice  svolgimento  più  o  meno 
grande  ili  flogisto.  Per  guisa  che 
la  gloria  di  avere  su  questi^  prin¬ 
cipii  fondata  la  teoria  di  siffatta 
grande  funzione  animale  vuoisi  attri¬ 
buire  principalmente  a  quella  schiera 


nobilissima  di  chimici  e  di  fisiologi 
venuti  dopo  di  lui,  e  specialmente 
al  f.ücaisier,  del  quale  dicemmo 
nella  prima  parie  del  volume  an¬ 
tecedente.  Ma  intanto  le  scoperte 
chimiche  da  lui  latte,  od  illustrate, 
le  osserva/.ioni  da  lui  confermate,  e 
dalle  quali  sorse  e  crebbe  nel  giro 
di  pochi  anni  una  scienza,  la  quale 
era  appena  uscita,  si  può  dire,  di 
culla,  illusero  al  segno  ,  che  nella 
applicazione  fattane  alla  fisiologia 
animale,  vennero  da  taluni  sorpas¬ 
sati  i  confini  della  ragione  e  della 
prudenza,  specialmente  in  Francia, 
col  cercar  di  mostrare  esclusivamente 
chimico  il  processo  essenzialmente 
vitale  della  respirazione.  Di  qui  poi 
figliarono  le  tante  ed  esagerale 
conseguenze  che  ne  trassero  alcuni 
teorizzanti,  e  delle  quali  dovremo 
pur  narrare  procedendo.  A  richia¬ 
mare  costoro  sul  buon  sentiero  della 
giusta  osservazione,  non  mancarono 
altri,  specialmente  Inglesi,  i  quali 
mostrarono,  come  non  l’ussero  a  va¬ 
lutarsi  molto,  volendo  .stabilire  una 
teoria  esalta  della  l’espirazione,  certe 
esperienze  da  taluni  istituite  sopra 
alcuni  animali  costretti  a  vivere  en¬ 
tro  un  determinato  volume  d'aria, 
essendoché,  in  tali  casi,  i  risultati 
che  se  ne  potevano  ottenere,  erano 
sempre  complicati  colle  alterazioni 
che  Paria  medesima  subisce  al  con¬ 
tatto  colla  superficie  cutanea  degli 
animali  stessi.  Queste  riflessioni 
vennero  accampale  principalmente 
da  Cruikslian/e  e  da  (Giovanni 
Abernethy ;  dei  quali  si  è  già  nar¬ 
rato  nel  volume  precedente.  Que¬ 
st  ultimo  poi  istituì  mia  serie  di 
esperienze  e  di  osservazioni  im¬ 
portantissime,  per  le  quali  venne  a 
conoscere  ,  che  la  pelle  al  contatto 
dell'aria  atmosferica,  mentre  spri¬ 
giona  costantemente  del  gas  acido- 
carbonico,  spoglia  ed  assorbe  dal  - 


Paria  stessa  P ossigeno.  E  a  provare, 
che  dai  pori  cutanei  usciva  vera¬ 
mente  il  gas  acido -carbonico  già 
bello  e  formato ,  nè  die  potevasi 
formare  a  spese  dell1  ossigeno  del- 
P  ambiente,  adduceva  parecchie  sue 
esperienze,  riflettendo  nel  medesimo 
tempo ,  che  non  si  svolge  calore, 
come  pur  vi  dovrebb'tissere  nel  sup¬ 
posto  che  la  Combinazione  deli'os- 
sisfeno  col  carbonio  avvenisse  fuori 
del  corpo  respirante,  cioè  nelPam- 
biente.  Oltredicliè  mostrava  ,  die 
non  era  necessario  poi  elle  fosse 
veramente  aria  atmosferica  quella 
messa  a  contatto  della  pelle.  Pe¬ 
rocché,  qualunque  fosse  stato  il  gas, 
belletto  avea  luogo  costantemente  , 
cioè  P  emanazione  del  gas  acido 
carbonico.  E  per  vero,  sperimen¬ 
tando  egli  sulle  proprie  mani,  al 
cui  contatto  metteva  azoto  ,  idro¬ 
geno ,  od  ossido  nitrico,  otteneva 
mai  sempre  sprigionamento  dalla 
J  pelle  di  aria  / issa .  Infine,  a  ren¬ 
derne  sempre  più  evidente  la  di¬ 
mostrazione,  avendo  egli  immersa 
la  mano  in  un'atmosfera  di  gas 
acido  carbonico,  ed  avendo  poi  esa¬ 
minato  clòlnicamente  il  gas  mede¬ 
simo,  vi  scuopi'i  dentro  una  certa 
quantità  di  azoto,  che  non  poteva 
sicuramente  essere  derivato  se  non 
die  dalla  cuti;.  Però  Abernelhij 
non  partecipò  alla  opinione  di  Prie¬ 
stley  s  die  l’aria  respirata  scemi  di 
volume  }  diè  anzi  ,  stando  a  lui , 
verrebbe  in  quella  vece  accresciuto. 

X.X.IV.  Giovanni  /[unter  [iure 
ajulò  moltissimo  la  teoria  della  re¬ 
spirazione,  cotanto  in  voga  nelle 
scuole  inglesi  al  principio  rii  que¬ 
sto  secolo i  egli  parli  parimenti  dui 
principio  chimico  della  combustione 
stabilito  da  Lavoisier.  Colle  sue 
osservazioni  sul  sangue,  delle  quali 
abbiamo  narralo  nel  volume  pre¬ 
cedente,  cercò  di  confermarla  mag- 


giormente,  sebbene  le  conseguenze 
die  ne  dedusse  intorno  alla  vita 
del  sangue  stesso,  fossero  per  la 
massima  parte  azzardate,  e  lìilse. 
Gilè  questo  insigne  fisiologo  dal  ve¬ 
dere ,  che  il  sangue  cavalo  dalla 
vena  assume  un  bel  colore  vermi¬ 
glio  al  contatto  delParia  atmosferica, 
volle  cercare,  per  via  di  appositi 
sperimenti  ,  se  mai  un  tale  feno¬ 
meno  avvenisse  pure  entro  il  vivo 
animale.  Epperò,  aperto  il  petto  ed 
il  pericardio  ad  un  cane,  e  prodotta 
in  lui  la  respirazione  artificiale  col 
mezzo  delP  ossigeno  ,  osservò  che 
questo  fluido  faceva  realmente  as¬ 
sumere  al  sangue ,  che  dal  destro 
passava  per  la  via  del  polmone  al 
ventricolo  sinistro  del  cuore,  un  bel 
colore  vermiglio  che  prima  non  avea. 
Estendendo  poi  la  sua  osservazione 
sul  sangue  che  si  estrae  nelle  ma¬ 
lattie  degli  organi  del  respiro,  al¬ 
lorché  questa  funzione  si  compie 
stentatamente,  notava  la  sua  appa¬ 
renza  con  tinta  scura  e  nerastra}  il 
che  riferiva  alla  imperfetta  ossige¬ 
nazione  del  medesimo  entro  il  pol¬ 
mone.  Oltracciò,  vide  eidi  che  il 
sangue,  collo  stagnare  più  o  men 
lungo  tempo  in  una  data  parte  del 
corpo,  perdeva  il  colore  vermiglio 
acquistato  nel  suo  passaggio  per  il 
polmone  »,  per  cui  credeva  ,  che  il 
sangue  arterioso,  od  ossigenato,  per¬ 
desse  circolando  il  proprio  ossigeno, 
o  per  un  processo  particolare  di 
assorbimento  vitale  di  questo  prin¬ 
cipio  ,  o  perchè  incontrandosi  nel 
carbonio  che  abbonda  nel  corpo 
animale,  si  combina  con  esso,  for¬ 
mando  cosi  f  acido  carbonico  ,  che 
esce  poi  dal  corpo  col  sangue  ve¬ 
noso. 

XXV.  Ma  mentre  questo  insigne 
scrutatore  della  natura  vivente  si 
sforzava  di  provare,  che  al  solo  os¬ 
sigeno  dell  aria  compete  la  facoltà 


di  ravvivare  il  colore  vermiglio  del 
sangue,  „ Tommaso  Beddoes,  di  cui 
si  è  già  pure  narrato  nell'  ultimo 
volume,  annunziò,  che  una  tale 
proprietà  era  pure  dovuta  all'idro¬ 
geno  carburalo^  il  qual  gas  egli 
otteneva  facendo  agire  P  acqua  sui 
carboni  accesi.  Anzi  era  maggiore 
e  più  spiccante  la  tinta  vermiglia 
che  per  questo  modo  assumeva  il 
sangue,  di  quello  che  messo  a  con¬ 
tatto  colPossigeno  puro.  Il  quale  ar¬ 
rossamento  maggiore  avveniva  tanto 
col  mettere  il  sangue  venoso  estratto 
sotto  Fazione  del  detto  gas,  quanto 
col  farlo  respirare  all'  animale  ,  da 
cui  cavandolo  poscia  lo  vedeva  più 
vermiglio  ancora  di  quello  che  cir¬ 
colava  nelle  arterie.  Una  tale  os¬ 
servazione  fece,  per  vero  dire,  mollo 
senso,  massime  fra  i  seguaci  delle 
dottrine  huuteriane ,  e  tanto  più 
poi  ,  perchè  il  fatto  venne  poco 
dopo  confermato  pure  dal  celebre 
Jf  all,  il  quale  trovò  anzi,  che  que¬ 
sto  gas  o  impediva,  o  ritardava  al¬ 
meno  la  putrefazione  del  sangue 
stesso.  Ciò  nulla  meno,  Beddoes 
medesimo,  in  quanto  al  calore  ani¬ 
male,  cioè  alla  genesi  sua  nel  corpo 
vivente,  non  si  scostava  dalla  opi¬ 
nione  allora  più  generalmente  ab¬ 
bracciata,  che  cioè  si  dovesse  all'os- 
sigeno.  Couciossiaehè  egli  diceva, 
che  quegli  animali,  i  quali  respi¬ 
ravano  questo  gas  puro,  davano  un 
sangue  più  pronto  al  coagulo ,  e 
più  del  sangue  naturale  resistente 
ai  miscugli  frigoriferi. 

Ma  quest' unica  ed  esclusiva  sor¬ 
gente  del  calore  animale  non  sem¬ 
brando  sufficiente  ad  un  altro  tisico 
inglese,  Joli.  Pern  i,  per  dar  ragione 
intiera  del  grande  fenomeno,  mas¬ 
sime  per  gli  animali  di  classe  più 
elevata,  ricorrere  volle  all'azione 
del  fluido  elettrico,  o  eletlrico-ner- 
t  oso,  per  ispiegare  la  grande  abbon- 


danza  ilei  calore  che  in  essi  si  ge¬ 
nera  col  respiro.  Chiamava  egli 
imperai)  la  calori (ìcazione  animale 
una  leggiera  combustione*,  a  pro¬ 
durre  la  quale,  e  quindi  anche  la 
maggior  temperatura  del  corpo,  con¬ 
correre  doveano  ,  e  concorrevano  , 
secondo  lui,  l’esercizio  muscolare, 
la  vicarici  là  nervosa  trasmessa  dal 
cervello  agli  organi  del  respiro  (I), 
XXVI.  In  mezzo  però  a  tante, 
e  non  tutte  concordi  opinioni,  re¬ 
lativamente  alla  produzione  del  ca¬ 
lore  animale,  s’andavano,  col  lungo 
ripetere  esperienze ,  e  moltiplicare 
osservazioni  ,  confermando  alcuni 
fatti  fondamentali  ed  importantissi¬ 
mi  ,  i  quali  avrebbero  un  giorno 
giovato  potentemente  ai  progressi 
della  fisiologia  animale.  E  in  questo 
savioadoperamento  ebbero  gl  Inglesi 
la  piu  gran  parte.  Fra  i  varii  latti 
confermati  nel  modo  il  piu  solenne, 
cen rieremo  il  già  sopra  ricordato , 
del  continuo  esalare  dalla  loro  pelle 
gli  animali  il  gas  acido  carbonico. 
Il  qual  fatto  venne  poi  dimostrato 
vero  dal  Jurine ,  il  quale  pei  ciò 
considerava  la  pelle  stessa  come  un 
organo  respiratorio,  dove  il  sangue 
depone  il  suo  carbonio,  per  unirsi 
alPossitreno  dell’ aria,  die  le  sta  a 
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costante  contatto.  JNon  sapeva  pero 
(e  lo  confessava)  per  quale  via  avesse 
luogo  una  tale  emanazione,  se  cioè 
per  i  vasi  esalanti  da  lui  ammessi, 
oppure  per  le  porosità  cutanee.  In 
ogni  modo,  avvisiamo  preziose  le 
sue  osservazioni  relative  al  consumo 
dell’ossigeno  per  mezzo  della  respi¬ 
razione ,  avendo  egli  trovato  col¬ 
l’esperienza,  essere  esso  tanto  più 
grande  ,  quanto  più  a  lungo  sog¬ 
giorna  1’  aria  nei  polmoni }  ed  a 
questo  maggiore  consumo  tener  die¬ 


tro  proporzionatamente  un  maggiore 
svolgimento  di  gas  acido  carbonico. 
Egli  volle  poi  calcolare,  molto  sa¬ 
viamente,  la  influenza  delle  diverse 
circostanze  concorrenti  allo  sviluppo 
maggiore  o  minore  rii  questo  gas 
relativamente  agli  individui,  e  trovò, 
che  i  vecchi  ne  sprigionano  di  più 
dei  giovani^  che  maggiore  quantità 
se  ne  svolge  dopo ,  che  prima  il 
pasto*,  che  meno  ne  emana  dopo 
il  salasso,  perchè  venendo  allora 
recata  al  polmone  una  minore  quan¬ 
tità,  secondo  lui,  di  sangue  venoso, 
minore  sarebbe  quindi  l’ assorbi¬ 
mento  dell’  ossigeno  entro  il  pol¬ 
mone  stesso.  Infine,  egli  credeva, 
che  una  porzione  di  azoto  venisse 
esalala  nella  espirazione,  Quest’ul- 
tima  sua  opinione  però  era  tutt’af» 
fatto  contraria  a  quella  del  Good¬ 
will,  il  quale  per  l’opposto  avvisava, 
che  una  porzione  venisse  anzi  col 
respiro  assorbita.  E  qui  non  pos¬ 
siamo  a  meno  di  pur  cennare  in 
succinto  le  belle  sperienze  da  que¬ 
sto  fisiologo  istituite,  per  mostrare 
quale  guisa  di  mutamenti  subisca 
il  sangue  venoso  attraverso  al  pol¬ 
mone,  nel  quale  vedendolo  entrare 
nerastro,  usciva  poi  per  la  vena  poi» 
inoliare  tutto  vermiglio:  di  eli»» 
egli  si  assicurò  col  sugrifieio  di  pa¬ 
recchi  animali  tanto  a  sangue  freddo, 
quanto  a  sangue  caldo.  Infatti  co¬ 
minciò  innanzi  tutto  a  sagritìcare 
delle  rane,  di  cui  scuopriva  il  cuore 
ed  il  polmone}  con  che  poteva  ve¬ 
dere  liberamente  il  passaggio  del 
sangue  attraverso  quest’  ultimo  vi¬ 
scere,  come  parimenti  lo  vide  nel 
cane.  Dalle  quali  esperienze  traeva 
egli  poi  per  conseguenza,  che  men¬ 
tre  il  gas  acido  carbonico,  uccidendo 
gli  animali,  toglie  al  cuore  la  sua 


(i)  V.  u  Matlical  exhacls  a/' thè  nature  <\f  Lealtli  «.  Londr»  179.5.. 
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contrattilità  ed  irritabilità,  P  ossi¬ 
geno,  al  contrario,  suscita  e  nel 
cuore  e  nelle  arterie  queste  due 
facoltà,  ed  è  lo  stimolo  perenne  del 
respiro  e  del  sangue,  li  fu  per 
questo,  die  egli  soverchiamente  esa¬ 
gerando  le  applicazioni  di  una  tale 
conseguenza,  veniva  concentrando 
nel  solo  sistema  arterioso  tutte  le 
azioni  vitali,  per  cui  definiva  la  vita 
la  facoltà  di  spingere  i  fluidi  in 
circolo  (|). 

XX. VII.  Niuno  però  dei  tanti 
fisiologi  inglesi,  ohe  tra  il  finire  del 
passato  e  il  principiare  di  questo 
secolo  si  occuparono  di  cosi  grave 
argomento,  contribuì  a  schiarirlo 
così  luminosamente,  quanto  Onofrio 
J)awy ,  del  quale  abbiamo  narralo 
nel  capo  antecedente.  Si  può  dire 
anzi,  che  sia  stato  il  primo  ad  in¬ 
dicare  la  giusta  strada  per  arrivare 
ad  una  solida  ed  esatta  teoria  della 
respirazione.  Conciossiachè,  non  so¬ 
lamente  egli  istituì  ricerche  sotti¬ 
lissime  ed  esattissime  sopra  le  varie 
alterazioni  e  mutazioni,  che  tanto 
P  aria  atmosferica  ,  quanto  gli  altri 
gas  subiscono  nella  respirazione } 
ina  tenne  eziandio  conto  delle  pro¬ 
porzioni  ,  ossia  delle  quantità  in 
cui  avvengono  cosiffatti  mutamenti. 
Queste  sue  ricemie  incominciarono 
nel  1802,  quando  cioè  si  mise  a 
sperimentare  sopra  sè  stesso  la  in¬ 
spirazione  del  protossido  dJazoto} 
di  cui  si  è  parlato  superiormente. 
Allora  fu,  che  gli  venne  in  mente 
di  determinare  anche  la  propor¬ 
zione  dell’ ossigeno  che  il  respiro 
consuma,  e  dell'acido  carbonico  che 
ile  risulta.  Considerando  egli  poi 
gli  effetti  che  lascia  nelPorgauismo  J 
la  respirazione  dell' ossido  nitrosa, 
tvovù,  clic  negli  animali  morti  per 


esso,  veilevansi  i  polmoni  di  un 
colore  carico,  qua  e  cola  macchiati 
di  violetto,  e  die  il  sangue  conte- 

O  . 

nulo  nelle  vene  polmonari  era  piu 
rosso  di  quello  che  si  conteneva 
nel  restante  albero  venoso.  Per  cui 
condii  infida,  che  una  porzione  di 
azoto  era  mescolata  al  sangue,  e  si 
formava  quindi  del  gas  acido  car¬ 
bonico,  rimanendo  per  ciò  cupo  o 
nero  il  sangue  medesimo.  Volendo 
poi  egli  conoscere  la  natura  e  la 
proporzione  dei  gas  superstiti  nelle 
cellule  polmonari  dopo  la  espira¬ 
zione,  trovò,  nel  corso  de'suoi  spe¬ 
rimenti,  che  l'idrogeno  inspiralo 
usciva  nella  espirazione  mescolato 
al  gas  acido  carbonico,  all  azoto,  ed 
all'ossigeno  contenuti  senza  dubbio 
nei  polmoni  per  la  impossibilità  di 
vuotarli  compiutamente  cui!' ultima 
espirazione.  Finalmente  concludeva, 
che  quella  porzione  d'azoto,  la  quale 
usciva  colla  espirazione,  sprigiona- 
vasi  direttamente  dalla  massa  del 
sangue,  indipendentemente  da  qua¬ 
lunque  respirazione  dell'ossido  ni¬ 
troso,  persuaso  in  sè,  che  il  sangue 
circolando  subisce  tali  mutamenti 
chimici  da  svolgere  una  parte  del¬ 
l'azoto  assorbito  da  esso  colla  re¬ 
spirazione,  e  die  non  diversa  sca¬ 
turigine  aveva  inoltre  il  gas  acido 
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carbonico,  lòrmantesi  esso  pure  colla 
circolazione,  e  di  cui  si  trova  più 
o  meno  imbrattata  l'aria  che  si 
espira.  11  perchè  da  tutte  queste 
sue  indagini  e  sperienze,  come  anche 
dai  fatti  già  prima  accampati  dal 
Priestley 3  desumeva  come  dimo¬ 
stralo,  che  l'aria  inspirala  passi  in¬ 
decomposta  nel  sangue,  si  sciolga 
nel  siero  del  sangue  venoso,  e  den¬ 
tro  la  massa  stessa  subisca  una  vera 
decomposizione  stante  la  grande 


(1)  V.  tìouihym.  .1  Coi  inox  io  11  af  Um  wlut  resjiiiiiUou  w. 


affinità  dei  "lobuli  rossi  coll  ossi- 
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"eno  dell  aria  stessa,  mentre  intanto 
l’azoto  si  sprigiona  quasi  intiera¬ 
mente  dalla  massa  medesima,  del 
pari  che  il  gas  acido  carbonico.  E 
nello  effettuarsi  di  questo  processo 
chimico-vitale,  riteneva ,  che  una 
quarta  parte  dell  ossigeno  inspirato 
si  consumasse,  rimanendo  unita  ai 
globetli:,  ciòche  i  fatti  e  le  osser¬ 
vazioni  e  sperienze  successive  mo¬ 
strarono  falso.  Stando  adunque  ai 
costui  esperimenti, sembrerebbe  pro¬ 
vato,  che  mentre  nel  respiro  ordi¬ 
nariamente  P azoto  dell’aria  viene 
assorbito,  in  quello  invece  artificiale 
dell’ossido  nitroso  una  parte  si 
svolge,  comecché  amendue  queste 
arie  risultino  composte  degli  stessi 
principj,  solo  variando  le  propor¬ 
zioni  e  sembrerebbe  pure  dimo¬ 
strato,  che  nella  respirazione  si  do¬ 
vesse  ammettere  una  diminuzione 
di  volume  nell’aria  atmosferica  in¬ 
spirata  :  ciò  che  altri  fisiologi  e  chi¬ 
mici  venuti  dopo  dissero  non  vero. 

XXYIII.  Riguardo  a  quest’ul¬ 
timo  punto,  la  dottrina  di  0.  Dawy 
trovò  appoggio  e  sostegno  in  un 
altro  dottissimo  chimico  e  fisiologo 
inglese,  Evcrardo  Brande.  Il  quale 
avendo  intrapresi  egli  pure  parecchi 
esperimenti  sulla  respirazione  degli 
animali ,  trovò  che  realmente  in 
questa  funzione  veniva  scemalo  il 
volume  dell’aria  inspirata.  La  quale 
diminuzione,  quantunque  variabile 
in  ciascuno  individuo,  non  la  vide 
però  mai  superare  la  diciannovesima 
parte  del  totale.  Egli  è  poi  singolare, 
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come' quest’ altro  fisiologo  opinasse, 
che  l’acqua,  della  quale  è  imbrat¬ 
tata  l’aria  che  si  espira,  venisse 
somministrata  dalle  arterie  esalanti 
riccamente  serpeggianti  nel  tessuto 
polmonare  (1).  Sono  poi  apprez¬ 
zabili  le  analisi  chimiche  da  lui 
istituite  sopra  diversi  fluidi  animali, 
e  specialmente  sulla  materia  del 
chilo  tratto  da  giovani  e  ben  pa¬ 
sciuti  animali,  che  sagritìcava  al¬ 
l’amore  per  la  scienza  (2). 

Ma  su  questo  particolare  furono 
apprezzate  e  lodate  ben  anco  le 
ricerche  analitiche  istituite  dal  dot¬ 
tore  Marcete  medico  a  Londra 
nell’Ospedale  di  Guy  (3).  Egli  volle 
esaminare  sperimentalmente  la  com¬ 
posizione  dei  singoli  fluidi  animali, 
e  stabilire  le  ditferenze  che  nella 
crasi  dei  medesimi  arrecano  i  varii 
generi  di  alimentazione.  E  però, 
preso  a  cibare  un  cane  con  soli 
alimenti  vegetabili,  ed  un  altro  con 
sole  carni ,  esaminò  il  chilo  di 
amendue,  e  trovò  che  in  quesl’  ul¬ 
timo  abbondava  l’azoto,  il  quale 
per  l’opposto  in  quello  difettava, 
mentre  in  vece  vi  eccedeva  il  car¬ 
bonio  :  :  3:  4.  Di  qui  la  causa  del 
potersi  le  materie  contenenti  que¬ 
st’ultimo  conservare,  mentre  quelle 
racchiudenti  l’azoto  passano  rapi¬ 
damente  alla  putrida  scomposizione. 

XXIX.  Ma  in  quanto  al  valutare 
i  fenomeni  chimici  della  respirazione 
animalo,  non  dobbiamo  a  questo 
luogo  passare  in  silenzio  le  osser¬ 
vazioni  istituite,  sul  principio  di 
questo  secolo,  da  due  illustri  chimici 


(l)  V.  Amiales  de  Chimie.  Voi.  XCIV. 

(■})  Oggi  però  siamo  certi,  che  non  esistono  vasi,  od  arterie  esalanti,  come 
<jui  l’autore  crede,  e  come  tanti  credettero  nel  passalo. 

(3)  Questo  medico  è  ginevrino;  studiò  per  altro  in  Edimburgo;  di  là  passò 
a  Londra,  ove  fu  accettalo  medico  nell’Ospedale  di  Guy.  Fu  colà  dove  egli  istituì 
la  più  parte  delle  sue  sperienze  sulla  chimica  animale. 
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inglesi,  i  signori  (ruglielmo  Alien 
e  Guglielmo  Enrico  Pepys,  i  quali 
dettavano  chimica  nel  beiranüteatro 
dell’Ospedale  di  Guy  a  Londra, 
ascoltati  sempre  da  numerosa  e 
plaudente  adunanza.  Imperocché,  ri¬ 
spetto  all1  alterazione  del  volume 
d’aria  respirala,  essi  non  la  osser¬ 
varono  che  piccolissima,  e  diremmo 
soltanto  apparente,  perchè  derivante 
unicamente  dal  non  si  poter  vuotare 
del  tutto  il  polmone  colla  espira^ 
/.ione.  In  quanto  poi  alle  mutazioni 
intrinseche  dell’aria  medesima  che 
viene  inspirata  ,  trovarono  che  la 
porzione  dell’azoto  rimane  invaria¬ 
bile,  variando  solamente  la  quantità 
di  gas  acido  carbonico  che  ne  ri- 
sulta.  Ma  T  eudiometro  di  Pepys 
usato  per  fare  simili  spirimenti  venne 
tacciato  di  imperfezione.  —  Conti-  | 
nuando  essi  di  poi  ad  osservare  i 
mutamenti  che  avvengono  nell  aria 
non  rinnovata,  e  pur  respirata  lino 
a  tanto  che  loro  fu  possibile  di 
farlo,  trovarono  che  era  diminuita 
la  quantità  dell’ossigeno,  ed  aumen¬ 
tala  quella  dell’azoto.  Avendo  poi 
respirato  il  puro  ossigeno,  videro 
nascere  una  maggiore  quantità  di 
gas  acido  carbonico.  Per  cui  rite¬ 
nevano,  che  l’azoto  servisse  a  re¬ 
golare  la  quantità  dell’ossigeno  che 
debb’ essere  assorbito  nella  respira¬ 
zione.  Infine,  dai  varj  e  molti  loro 


sperimenti  conclusero,  non  potersi 
ammettere  la  formazione  dell’acqua 
nei  polmoni,  essendo  che  l’ossigeno 
che  viene  consumato  col  respiro  è 
rappresentato  esattamente  in  quan¬ 
tità  eguale  dall’acido  carbonico  che 
si  forma  (I). 

Le  quali  risultanze,  che  non 
concordano,  come  ben  si  vede,  con 
quelle  ottenute  pei  già  narrati  spe¬ 
rimenti  del  Daivi/j  vennero  poi  da 
essi  formulate  ne’ seguenti  termini; 
i.°  Respirandosi  aria  atmosfèrica 
anche  da  animali  esclusivamente 
frugivori,  non  altro  cambiamento 
avviene  nell’aria  respirala,  se  non 
che  la  sostituzione  di  una  certa 
quantità  di  gas  acido  carbonico  ad 
un  eguale  volume  di  ossigeno  stato 
assorbito  dal  polmone,  z.°  Respi¬ 
rando  ossigeno  purOj  o  quasi  puro, 
una  porzione  di  questo  evola  sul 
finire  dello  sperimento,  e  cotesla 
perdita  viene  riparata  da  eguale 
uantilà  di  azoto,  che  si  sprigiona 
al  sangue,  più  presto  nei  primi, 
che  negli  ultimi  periodi  dello  spe¬ 
rimento.  3.°  Lo  stesso  fenomeno 
avviene  facendo  respirare  un  mi¬ 
scuglio  di  gas  idrogeno  e  ossigeno 
in  proporzioni  prossimamente  simili 
a  quelle,  nelle  quali  trovatisi  ri¬ 
spettivamente  1’  ossigeno  e  1’  azoto 
nella  composizione  dell’aria  atmo¬ 
sferica. 


(i)  V.  Giara,  di  Harles,  voi.  X,  —  V.  Giara .  di  Schwciggei-,  voi.  I. 
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XXX.  Per  continuare  la  succinta 
istoria,  che  andiamo  qui  tessendo, 
dei  tentativi  e  travagli  sperimen¬ 
tali  (atti  in  Inghilterra  ne’  primi 
ventanni  di  questo  secolo,  onde 
stabilire  la  teoria  vera  della  respi¬ 
razione  animale,  noi  dobbiamo  pur 
fare  un  cenno  di  quelli  intrapresi 
da  B.  C.  Brodie  (4),  del  quale 
dovremo  parlare  ancora  nel  seguito 
di  questo  volume.  Egli  volle,  con 
ulteriori  sperimenti  ed  osservazioni, 
confermare  quello  di  che  era  già  in 
sé  stesso  convinto, eolie  Cruikshanks 
specialmente  avea  dimostrato,  cioè 
la  niuna  influenza  immediata,  o  la 
non  necessaria  concorrenza  del  cer¬ 
vello  all  azione  del  cuore:,  per  cui, 


annichilate  le  funzioni  cerebrali,  la 
circolazione  non  per  altro  motivo 
cessa  che  pel  sospendersi,  o  cessare 
del  respiro.  Con  questo  intendi¬ 
mento,  troncò  la  midolla  spinale  ad 
un  coniglio  in  fra  Pattante  e  il  fo- 
rame  occipitale,  mantenendo  in  esso 
la  respirazione  artificiale.  Egli  vide 
allora  le  pulsazioni  del  cuore  con¬ 
tinuare  per  alcun  tempo,  e  il  colore 
del  sangue  patire  i  medesimi  mu¬ 
tamenti^  e  tutto  questo  non  in  quel 
solo  animale,  ma  bensì  in  parecchi 
della  medesima,  ed  anche  di  diversa 
specie.  Ma  ciò  che  più  colpì  la  sua 
attenzione  nel  processo  di  codesti 
sperimenti,  si  fu  F  abbassamento  di 
temperatura ,  o  il  raffreddamento 


male  ». 


(•)  V. 
Negli 


«  Nuove  sperienze  ed  osservazioni  sull'azione  dei  veleni  sul  sistema  ant- 
dunales  de  Chiude,  j  au  vier,  i8i5. 
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sensibile  che  in  essi  si  notava  :  il 
quale  effetto,  osservabile  allora  ap¬ 
punto  in  cui  il  sangue  muta  di 
colore,  non  parve  a  lui  di  dovere 
riferire  a  puri  cangiamenti  chimici 
suscitati  nel  sangue  dalla  respira¬ 
zione,  com'era  la  opinione  più  ge¬ 
neralmente  diffusa  allora,  la  quale 
traeva  dalla  stessa  sorgente  la  ge¬ 
nesi  del  calore  animale.  Concios- 
siachè  per  una  serie  di  sperimenti 
comparativi  potè  vedere,  che  negli 
animali  cui  avea  troncata  la  midolla 
spinale,  e  nei  quali  produceva  la 
respirazione  artificiale,  il  raffredda¬ 
mento  avveniva  più  presto  che  in 
altri,  nei  quali  una  tale  respirazione 
artificiale  non  s’era  fatta.  Ma  per 
poter  venire  a  dati  più  certi  ed  a 
conseguenze  più  sicure,  volle  met¬ 
tere  a  confronto  il  raffreddarsi  pro¬ 
gressivo  d’  un  animale,  cui  troncata 
avea  la  midolla  spinale  nel  modo 
che  abbiam  detto,  e  in  cui  produ¬ 
ceva  e  manteneva  la  respirazione 
artificiale, col  raffreddarsi  d’un  altro, 
cui,  avendo  legati  i  vasi  della  base 
del  cuore  per  impedire  la  circola¬ 
zione,  faceva  insulllaro  aria  nei  pol¬ 
moni.  E  quale  non  fu  la  sua  sor¬ 
presa  allora  nel  vedere  che  il  raf¬ 
freddamento  accadeva  più  rapido 
in  quello,  di  cui  si  sosteneva  il 
circolo  sanguigno  mercè  la  respira¬ 
zione,  che  non  nell’altro,  nel  (piale 
la  circolazione  era  stata  impedita  ? 
D’altronde,  a  mostrare  che  la  in¬ 
fluenza  cerebrale-nervosa  non  poteva 
opporsi,  ma  non  influiva  per  nulla 
sulla  (unzione  del  respiro,  adduceva 
fatti  diversi  per  provare,  che  Pani- 
male  cui  venga  tolto  il  cervello, 
impedita  la  circolazione  ne!  modo 
poc’anzi  accennalo,  se  lo  si  la  re¬ 
spirare  artificialmente ,  assorbe  e 
consuma  ossigeno,  e  sprigiona  egual¬ 
mente  gas  acido  carbonico,  non 
ostante  quella  disgiunzione  e  quel¬ 


l’isolamento  dell’organo  l'espiratorio 
dalla  potenza  nervosa.  —  Egli  poi, 
esattissimo  coni’  era  in  ogni  sua 
indagine ,  non  si  mostrò  pago  di 
queste  generali  risultanze^  ma  cercò 
di  determinare  eziandio  la  quan¬ 
tità,  o  proporzione  de’  mutamenti 
chimici,  che  avvengono  nella  crasi 
del  sangue,  durante  quel  respiro 
artificiale  or  sopra  cennato.  Riguar¬ 
dava  però  il  volume  del  gas  acido 
carbonico  che  si  svolge  colla  espi¬ 
razione  come  rappresentante  quello 
dell’  ossigeno  scomparso  od  assor¬ 
bito.  Osservando  egli  poi,  che  ado¬ 
perando  in  simil  guisa  vi  avea  un 
minore  sviluppo  di  gas  acido  car¬ 
bonico  di  quello  che  si  ha  nel  re¬ 
spiro  naturale,  ciò  che  attribuiva 
all’essere  la  circolazione  meno  estesa 
in  forza  delle  legature,  per  ovviare 
a  simili  inconvenienti,  immaginò  di 
surrogare  alla  decapitazione  l’effetto 
di  que’  veleni  che  avea  veduti  atti 
a  turbare  le  funzioni  cerebrali’,  per 
guisa  che  la  genesi  del  calore  ani¬ 
male  va  scomparendo  a  misura  che 
la  sensibilità  scema  più  o  meno 
rapidamente.  Si  appigliò  imperlante 
al  morava  ,  pianta  dell’ America, 
specie  di  liana,  ed  all’olio  essen¬ 
ziale  di  mandorle  amare,  lenendo 
calcolo  in  questi  suoi  sperimenti  e 
dello  svolgersi  il  gas  acido  carbo¬ 
nico,  e  della  temperatura  dell  ani¬ 
male,  che  faceva  artificialmente  re¬ 
spirare.  E  tanto  fece  e  adoperò  in 
questo  particolare,  che  gli  parve  di 
poter  cavare  in  ultimo  la  conclu¬ 
sione  seguente:  non  essere  atta  la 
respirazione  a  produrre  il  calore  in 
un  animale ,  cui  sia  stato  tolto  il 
cervello,  comecché  continui  a  spri¬ 
gionarsi  egualmente  il  gas  acido 
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carbonico. 

XXXI.  Ciò  non  pertanto  Broilìc 
non  potè  a  meno  di  sentire  e  di 
làr  notare  quale  fenomeno  singolare 


il  tramutamento  di  sì  "rande  quan¬ 
tità  d'ossigeno  in  acido  carbonico, 
non  ostante  la  tolta  comunicazione 
col  cervello,  senza  per  questo  ne¬ 
gare  ogni  relazione  Ira  i  mutamenti 
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chimici  che  avvengono  nel  sangue 
per  effetto  del  respiro,  e  la  genesi 
del  calore  animale.  Da  tutto  questo 
rimase  egli  persuaso,  che  le  risul¬ 
tanze  ottenute  da  lui,  sebbene  con¬ 
trarie  a  quelle  già  esposte  da  parec¬ 
chi  altri  tisiologi  specialmente  fran¬ 
cesi,  pure  poteano  forse  accordarsi 
e  conciliarsi  con  esse,  ammettendo, 
che  il  taglio  de’pneumogastrici  di¬ 
minuisca,  od  annienti  ben  anco  la 
sensibilità  delf  organo  respiratorio, 
sì  che  T  animale  non  senta  più  il 
bisogno  di  respirare  faria}  ed  es¬ 
sendo  imperciò  meno  frequenti  le 
inspirazioni,  cessino  quindi  progres¬ 
sivamente  i  fenomeni  che  sono  la 
conseguenza  del  respiro. 

Furono  queste  le  opinioni  e  le 
sentenze  esposte  da  cotesto  fisio¬ 
logo  inglese  intorno  alla  teoria  del 
respiro,  nell’epoca  di  cui  parliamo, 
e  da  lui  sostenute  vigorosamente,  e 
confortate  da  molle  e  giudiziose 
sperienze.  Esse  però  trovarono  op¬ 
positori  non  pochi,  specialmente  in 
Francia,  dove  vennero  impugnate, 
dichiarate  imperfette  e  fallaci,  man¬ 
chevoli  di  precisione}  ciò  che  nar¬ 
reremo  procedendo.  Ma  con  tulle 
le  opposizioni  e  censure ,  che  loro 
vennero  latte,  non  potè  però  essere 
distrutto  un  fatto  solenne,  il  quale, 
avvegnaché  già  da  altri  fosse  stato 
precedentemente  notato,  pure  Bio- 
die  mise  in  chiarissima  luce}  vo¬ 
gliamo  dire,  ìa  non  immediata  e 
non  necessaria  azione  del  cervello 
sui  movimenti  del  cuore.  Intorno 
aquesto  l’atto,  noi  vedremo  il  Brodi  e 
stesso  essere  perfettamente  (l'accordo 
con  tulli  i  suoi  più  forti  oppo¬ 
sitori. 


di 

E  fra  questi ,  rammenteremo  il 
dottore  (ì iovanni  Dawtj,  il  quale 
riguardò  i  lavori  del  suo  compa¬ 
triota  come  rimprovero  quasi  alle 
dottrine  stale  per  lo  innanzi  imma¬ 
ginale  intorno  alla  respirazione}  la 
quale  imperciò  si  giaceva  in  molti 
punti,  secondo  lui,  tuttavia  all’oscu¬ 
ro.  Egli  volle  quindi  intraprendere 
alcuni  sperimenti  diretti  a  deter¬ 
minale:  i.°  le  rispettive  capacità 
pel  calorico  del  sangue  venoso  e 
del  sangue  arterioso}  2.0  le  tempe¬ 
rature  comparative  di  queste  due 
specie  di  sangue  ,  e  di  varie  parti 
ilei  corpo  umano.  Dalle  quali  spe¬ 
rienze  sue  numerose  ricavò  poi  le 
seguenti  conseguenze:  i.°  che  il 
calore  specifico  del  sangue  venoso 
non  differisce  sensibilmente  da  quello 
delfarterioso,  eccettuala  quella  dif¬ 
ferenza  che  si  riferisce  alla  diversa 
gravità  specifica  dei  due  liquidi} 
2.0  die  la  temperatura  del  sangue 
arterioso  è  sempre  più  elevata  di 
quella  del  venoso}  3.°  che  il  ven¬ 
tricolo  sinistro  del  cuore  è  sempre 
più  caldo  del  destro}  4-°  h|ial~ 
mente  che  la  temperatura  delle  di¬ 
verse  parli  è  più  bassa  in  ragione 
che  sono  più  lontane  dal  cuore. 

Queste  conseguenze  logicamente 
dedotte  da  una  serie  di  latti  indu¬ 
bitabili,  erano  in  opposizione  mani- 
lesta,  come  ben  si  vede,  alla  teoria 
di  Crawford  j  già  esposta  da  noi, 
colla  quale  si  veniva  a  stabilire,  die 
la  capacità  pel  calorico  del  sangue 
arterioso  era  maggiore  di  quella  del 
sangue  venoso}  e  che  non  vi  fosse 
differenza  di  temperatura  fra  i  due 
ventricoli  del  cuore,  e  che  fogliale 
temperatura  lusso,  a  un  dipresso,  in 
lutti  i  punti  del  corpo.  Esse  però 
si  accordavano  meglio  con  quella  di 
Block,  il  quale,  come  abbiamo  ve¬ 
duto,  poneva  la  sorgente  del  calore 
animale  nel  polmone,  di  dui  e  poi 
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sarebbe  dalle  arterie  condotto  col 
sangue  a  tutta  quanta  la  economia. 
Se  anche  la  ipotesi  ammessa  da 
Black  non  era  la  più  giusta  e  più 
soddisfacente ,  potevansi  con  essa 
spiegare  più  fatti,  che  non  con  quella 
di  Crawford.  Ma  più  che  con  quella 
e  con  questa  conciliavansi  le  addotte 
conseguenze  del  Daxoy  coi  risultati 
or  sopra  riferiti  delle  esperienze  di 
.Urodie,  che  dall1  azione  vitale  per 
•via  de1  nervi  faceva  dipendere  la 
genesi  del  calore  animale.  Si  po¬ 
trebbe  dire,  che  gli  organi  chiusi 
nel  petto  e  nel  ventre  hanno  una 
temperatura  più  elevata  degli  altri, 
perchè  in  essi  sta ,  per  cosi  espri¬ 
merci,  il  vero  laboratorio  della  vita} 
che  è  maggiore  il  calore  del  sangue 
arterioso  e  degli  organi,  nei  quali 
esso  abbonda,  perchè  questi  organi 
sono  situati  più  profondamente  nel 
corpo  animale,  e  perchè  ivi  fazione 
vitale  si  spiega  più  energica  che  in 
altre  parti.  Tali  erano  le  conse¬ 
guenze  e  i  ravvicinamenti  che  delle 
principali  teorie  de1  tisiologi  e  chi¬ 
mici  inglesi  faceva  ne’  primi  lustri 
del  secolo  corrente  questo  fratello 
ilei  più  illustre  chimico  d’Inghil¬ 
terra,  Onofrio  Daxoy ,  di  cui  si  è 
già  narrato  a  lungo  nel  capo  an¬ 
tecedente  ({). 

XXXII.  Nè  ultimo  fu  ad  occu¬ 
parsi  di  questo  grave  argomento 
tisiologia)  G.  Thomson,  di  Edim¬ 
burgo  ,  del  quale  dovremo  più  a 
lungo  intrattenerci  nel  seguito  di 
questa  Storia.  Egli  esaminò  atten¬ 
tamente  tutti  gli  sperimenti  in  pro¬ 
posito  pubblicati  dal  francese  Le- 
(jallois ,  i  quali  verranno  da  noi 
raccontati  procedendo}  nè  sembra- 


rongli  molto  soddisfacenti ,  almeno 
in  quanto  al  potere  dai  medesimi 
desumere  quelle  conseguenze  che 
quest’  ultimo  ne  desunse.  E  però 
notava  innanzi  tutto,  il  potere  che 
hanno  gli  animali  di  accomodarsi 
alle  circostanze  nelle  quali  sono 
forzati  di  rimanere}  per  cui  riteneva 
non  potersi  da  quella  loro  forzala 
condizione  argomentare  delle  loro 
ordinarie  funzioni.  Quindi  non  cre¬ 
deva,  che  succedessero  mutamenti 
identici  nell’aria  fatta  loro  respirare 
in  amendue  quegli  stati,  di  libertà, 
cioè,  e  di  angustia  mortale.  Que¬ 
ste  riflessioni  vennero  appoggiate 
da  altri  osservatori ,  dei  quali  ci 
accadrà  di  dover  narrare  in  seguito, 
e  servirono  a  spargere  alcuni  dubbi 
sopra  una  serie  di  sperimenti  tanto 
decantati,  come  vedremo,  nel  prin¬ 
cipio  di  questo  secolo ,  e  i  quali 
diedero  a  pensare  a  molle  Accade¬ 
mie,  e  somministrarono  argomento 
a  tante  opinioni  e  dottrine  ,  va¬ 
riamente  combattute  nelle  diverse 
scuole  d’ Europa.  Che  la  chimica 
era  in  aperta  guerra  colla  fisiolo¬ 
gia,  pretendendo  ciascuna  di  avere 
il  dominio  assoluto  ed  esclusivo 
della  più  grande  funzione  animale, 
cui  sono  tutte  le  altre  vincolate  per 
mille  rapporti.  In  mezzo  a  tanti 
contrasti  sorsero  errori  non  pochi, 
eccessi  riprovevoli,  esagerazioni  in¬ 
tollerabili  e  da  una  parte  e  dall'al¬ 
tra  :  il  materialismo  chimico  poco 
mancò  che  non  mutasse  f  organi- 
sino  vivente  in  un  laboratorio,  od 
in  un  apparalo  pneumatico  artifi¬ 
ciale}  e  il  vitalismo,  escludendo  fin 
l’ombra  (fogni  chimica  reazione  o 
combinazione,  peccò  in  un  inconce- 


(i)  V.  «  Relazione  di  alcuni  sperimenti  sul  calore  animale,  del  dottore  Giovanni 
D.iwy,  me m/u  o  della  Società  Reale  di  Londra  ».  Omoilei.  Annali  di  Medicina  straniera, 
voi.  VI,  258. 
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pillila  trascendentalismo.  Ciò  però 
non  ritardava  ,  come  vedremo  ,  nè 
arrestava  i  progressi  della  tisiologia 
sperimentale}  la  quale,  tenuta  entro 
i  limiti  della  ragione  e  della  nuda 
osservazione,  arrivò  poi  in  questi 
ultimi  anni  a  vedere  conciliati  gli 
estremi  delle  opinioni  combattute 
per  una  transazione,  o  fusione  di 
priucipii  tanto  dalfuna  quanto  dal¬ 
l'altra  parte,  che  solo  potevano  es¬ 
sere  somministrali  da  quella  severa 
filosofia  dell’esperienza  ,  che  anche 
nella  tisica  animale,  giustamente  e 
a  tempo  adoperata,  è  luce  che  non 
falla  per  guidare  gli  spiriti  alla  sco¬ 
perta  del  vero.  Da  quanto  abbiamo 
narrato  fin  qui,  chiaro  emerge  in¬ 
tanto  il  molto  adoperarsi  che  fecero 
i  tisiologi  e  chimici  inglesi  nell’  al¬ 
legato  periodo  di  tempo,  per  met¬ 
tersi  su  questa  strada,  non  ostante 
il  forviare  degli  uni,  o  lo  eccedere 
degli  altri, 

XXXIII.  Di  ciò  noi  troviamo 
lodevolissimo  esempio  in  un  libro 
pubblicato  appunto  ne’ primi  venti 
auni  di  questo  secolo  intorno  alla 
fisiologia  filosofica  da  sir  Th.  Ch. 
Morgan  (4),  il  quale  merita  perla 
sua  intrinseca  bontà  di  essere  in 
questa  nostra  Storia  onorevolmente 
ricordalo.  Si  può  dire  quel  libro 
un  prezioso  contrapposto  alla  cat¬ 
tiva  logica  e  al  cattivo  gusto  della 
generalità.  Nè  egli  volle  con  esso 
esporre  tutta  quanta  la  scienza  fi¬ 
siologica  nel  suo  vasto  complesso} 
ma  si  solamente  la  filosofia  della 
fisiologia^  che  è  a  dire  la  parte  di 
essa  la  più  difficile  e  scabrosa.  Im¬ 
perocché,  se,  come  si  esprimeva  in 


questo  proposito  un  illustre  scrit¬ 
tore  italiano ,  ella  è  fatica  degna 
della  pazienza  di  un  erudito  il  rac¬ 
cogliere  tutto  il  più  minuto  mate¬ 
riale  appartenente  ad  una  data 
scienza ,  ella  è  poi  opera  soltanto 
di  intelletto  penetrante  e  compren¬ 
sivo  quella  di  ricavare  le  induzioni 
le  più  generali  dai  fatti  già  cono¬ 
sciuti  ,  e  di  additare  i  modi  e  le 
vie  per  andarne  a  svelare  altri  non 
per  anco  saputi.  Ed  è  per  questo 
che  Morgan  non  volle  contenere 
l’ opera  sua  entro  i  confini  della 
salute,  ma  estenderla  ben  anco  allo 
stato  morboso  (2).  Chè  egli  avvi¬ 
sava  saviamente,  la  sanità  e  la  ma¬ 
lattia  essere  cose  per  essenza  iden¬ 
tiche,  le  quali  diversificano  solo  per 
modificazioni}  e  quindi  non  essere 
dato  di  ricavare  nessuna  le<:£e  £re- 
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nerale  deir  economia  animale,  se 
non  contemplando  l’ insieme  dei  fe¬ 
nomeni  che  sono  proprii  di  questi 
due  stati.  E  diremo  anzi  di  più , 
che  lo  stalo  morboso  cosi  nelle  sue 
deviazioni  da  quello  di  salute,  come 
negli  effetti  cne  in  esso  dimostra 
la  operazione  dei  rimedi,  è  appunto 
il  ricco  semenza jo  d’onde  trarre  le 
osservazioni  nella  scienza  dell’eco¬ 
nomia  animale  le  più  massiccio  e 
le  più  conchiudenti  per  tutta  l’am¬ 
piezza  del  subbietto. 

Bla  questo  dotto  Inglese  non  trattò 
la  fisiologia  soltanto  come  ramo  di 
scienza  medica,  sia  rispetto  all’uomo 
quale  individuo ,  sia  rispetto  allo 
stato  suo  sociale.  Chè  anzi  egli 
volle  spingere  l’acuto  suo  sguardo 
ben  oltre  i  confini  comunemente 
assegnati  a  questo  dipartimento  del¬ 


ti)  V.  «  Essai  philosophique  sur  les  pliénonièncs  ile  la  tèe,  par  sir  Th.  Gli. 
Morgan,  membre  de  la  Sociélc  lì.  des  Médecins  de  Londics ,  traduit  de  l'anglais  suus 
les  yeux  de  l'aiiteur,  ance  des  coi  rcctinns  et  des  additiuus  »,  Paris,  1819. 

(2)  V.  Morgan.  «<  Essai  eit.,  tliaj».  VI  ». 


]’  umano  sapore.  Mostrò  quindi , 
come  dall’un  lato  i  bisogni  dell’uo- 
ino,  e  i  mezzi  di  appagarli,  proven¬ 
gano  direttamente  dalla  sua  strut¬ 
tura  ;  e  come  dall1 * 3  altro  i  rapporti 
sociali  derivino  appunto  da  que’bi- 
sogni  e  da  que’ mezzi,  e  siano  im- 
perciò  altrettanti  corollarj  originanti 
dalle  lesrsri  delle  azioni  organiche. 
Pensieri  e  desideri  non  sono  die 
modificazioni  delle  parti  dove  si  la¬ 
vorano;  ed  i  motivi  morali,  al  modo 
stesso  degli  stimoli  fisici,  traggono 
lor  forza  dallo  stato  particolare  della 
struttura  sulla  quale  agiscono  (1). 
E  perciò  il  conoscere  l’animale  or¬ 
ganizzazione  e  le  sue  leggi  è  ne¬ 
cessario  al  moralista  e  al  lesrislatore 
più  assai  di  quello  che  non  si  creda. 
Dappoi  che  la  metafisica  non  è  più 
involta  nel  lezzo  dello  scolasticismo, 
o,  per  dir  meglio,  dappoi  che  in 
luogo  di  metafisica  si  è  fatto  acqui¬ 
sto  di  psicologie  e  di  ideologie,  e 
si  va  via  creando  la  filosofia  del  lin¬ 
guaggio  anche  in  Italia,  si  è  aperta 
all’  intelletto  umano  una  grande  e 
al  tutto  nuova  carriera.  Al  che  con¬ 
tribuì  non  poco  quest’opera  di  Mor¬ 
gan,  bene  sciitta  e  meglio  ordinata, 
piena  di  buoni  principii,  e  ricca  di 
quella  sana  filosofia,  che  è  tanto 
difficile  di  incontrare  in  libri  di 
questa  fatta. 

X.X.X.IV.  Anche  l’anatomia  mor¬ 
bosa  trovava  splendidi  cultori  in 
Inghilterra  nell’  epoca  surricordata, 
come  già  notammo  nel  capo  ante¬ 
cedente.  Fra  i  quali  giova  ili  lare 
a  questo  luogo  menzione  di  Ales¬ 


sandro  Monrn  il  giovane,  che  ap¬ 
punto  allora  dettava  in  Edimburgo; 
ciò  che  si  è  già  più  sopra  cennato. 
L’opera  da  lui  messa  in  luce  intorno 
alle  alterazioni  patologiche  del  tubo 
alimentare  (2),  non  poteva  meglio 
dimostrare  i  vantaci  che  derivano 
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dallo  studio  dell’anatomia  morbosa, 
che  egli  dettava  con  tanto  buon 
senno,  e  che  tante  favorevoli  occa¬ 
sioni  area  avuto  di  coltivarla.  Tutte 
le  malattie  organiche  del  tubo  in¬ 
testinale  erano  da  lui  divise  in 
sei  categorie.  Nella  i.a  noverava 
tutte  le  alterazioni  procedenti  di¬ 
rettamente  dalla  deglutizione,  o  ac¬ 
cidentale  o  volontaria,  di  cose  no- 
cevoli.  Nella  2J1  tutte  quelle  che 
riguardano  le  pareti  del  tubo  ali¬ 
mentare.  Nella  ii.a  i  risultamenti , 
od  effetti  patologici  della  non  na¬ 
turale  posizione,  o  traslocazioue  di 
una  parte  del  tubo  stesso.  Nella  /pa 
le  viziature  diverse  della  sua  con¬ 
formazione.  Nella  5.'1  i  vermini. 
Nella  6.'1  le  conseguenze  della  pres¬ 
sione  esercitata  sul  tubo  medesimo 
dall’  ingrossamento  dei  visceri  vi- 
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cmo  al  tubo  stesso,  da  impedire  la 
discesa  delle  materie  in  esso  con¬ 
tenute. 

11  pubblico  intelligente  fece  assai 
buona  accoglienza  a  quest’  opera 
utilissima ,  nella  quale  stava  rac¬ 
chiusa  tanta  dovizie  di  fatti.  Spe¬ 
cialmente  intorno  alle  concrezioni, 
o  calcoli  intestinali ,  si  trovarono 
molto  interessanti  ed  istruttive  le 
addotte  osservazioni  (3).  Imperoc¬ 
ché  di  queste  materie  morbose  ven- 


(1)  V.  Morgan.  Op.  eil.,  capo  X. 

(1)  V.  A.  Monrn  il  giovine.  u.  Anatomia  patologica  dell«  f mci,  dell' esofago,  del 
ventricolo,  e.  degli  intestini  umani  n  Edimburgo  1S12.  coll  tavole. 

(3)  Thomson ,  nelle  analisi  ila  Ini  istituite  su  questi  calcoli  intestinali,  trovò 
essere  la  gravità  loro  specifica  :  :  1  :  4,  comecché  siano  galleggiatili  sull'acqua.  Li 
viàe  poi  composti  di  albumina ,  di  nail  on  murialicum  et  salpimi  icunì,  di  JbsJ'ato  e  solfalo 


nero  nel  museo  di  anatomia  pato¬ 
logica  di  Edimburgo  depositati  ben 
■ventiquattro  scelti  esemplari,  non 
tanto  da  lui ,  quanto  pure  da  suo 
padre,  e  dall’avolo  suo  di  onoranda 
memoria.  Esaminando  attentamente 
siffatti  calcoli ,  si  trovano  costituiti  di 
strati  alternanti  di  una  materia  terrosa 
bigia,  e  dove  si  veggono  tra  le  libre 
dei  granelli  isolati.  Alcuni  ve  n’hanno 
i  quali  tengono  per  nucleo  un  noc¬ 
ciolo  di  ciliegia,  od  un  calcolo  bi¬ 
liare.  Ve  ne  ha  dei  piccoli  come 
un  pisello,  e  dei  tanto  voluminosi 
da  pesare  ben  ventiquattro  libbre, 
varii  però  di  forma,  comecché  per 
lo  più  tondeggianti,  con  superficie 
levigata  come  il  velluto,  quando  non 
sia  incrostata  da  materia  terrosa. 
Questa  specie  di  calcoli ,  che  era 
sfuggita  alle  analisi  chimiche  di  Four- 
ero?/,  venne  poi  esaminata  dal  ce¬ 
lebre  chimico  scozzese  Thomson , 
che  nell'epoca  di  cui  parliamo  in¬ 
segnava  con  molto  plauso  nella  me¬ 
desima  Edimburgo  (1).  Stando  alle 
opinioni  di  il/onro,  siffatte  concre¬ 
zioni  arrecano  a  lungo  giuoco  de¬ 
bolezza  alle  funzioni  dello  stomaco 
e  del  tubo  intestinale ,  eccitando 


tornimi ,  e  talvolta  enteralrjie  esa- 
cerbantisi  ancora  più  sotto  l’uso  di 
cibi  acidi,  o  di  sostanze  di  dillicile 
digestione.  Sono  molto  istruttive  le 
avvertenze  lasciate  dal  Monro  in¬ 
torno  alla  sintomatologia  che  accom¬ 
pagna  la  presenza  di  questi  corpi 
stranieri  nel  tubo  intestinale. 

XXXV.  Egualmente  utile  ed 
istruttiva  si  fu  l’opera  del  mede¬ 
simo  genere,  che  venne  pubblicata 
contemporaneamente  a  Londra  da 
T.  R.  Farro  (2)  intorno  all’aoato- 
tomia  patologica  del  fegato.  Impe¬ 
rocché  si  mise  in  mente  cotesto 
dotto  osservatore  di  esaminare  prin¬ 
cipalmente  certi  tumori  di  questo 
viscere  detti  scrofolosi ,  non  che  le 
varie  conseguenze  della  infiamma¬ 
zione  alla  quale  soggiace ,  e  che 
tanto  facilmente  o  ne  altera  o  ne 
ostruisce  la  organizzazione.  Secondo 
lui,  per  effetto  dei  primi,  può  risul¬ 
tarne  il  massimo  ingrossamento  del 
viscere,  conciliabile  però  colla  vita:, 
mentre,  per  effetto  della  flogosi,  sce¬ 
merebbe  il  suo  volume, e  crescerebbe 
invece  la  consistenza.  Dice  che  le 
scrofole  non  sono  nocive  alla  strut¬ 
tura  del  fegato,  se  non  per  la  infiam- 


di  calce,  e  «li  due  altre  sostanze  allora  sconosciute.  Delle  quali  due  sostanze,  l’una, 
in  assai  piccola  quantità,  trovò  solubile  nell’acqua;  ma  questa  evaporala,  non  era 
allora  più  solubile  che  nell'alcoole.  La  credette  molto  analoga  alla  materia  estrat¬ 
tiva  dei  vegetabili.  —  L'altra,  avendola  egli  sottoposta  all'azione  di  diversi  reattivi, 
come  acqua,  alcoole,  sciolto  di  potassa  caustica,  acido  muriatico,  rimase  per  ul¬ 
tima  una  sostanza,  la  quale  presentava  tutti  i  caratteri  fisici  del  calcolo,  special¬ 
mente  il  colore  e  la  tessitura.  Composta  di  sottili  filamenti,  ed  insipida  al  gusto, 
la  trovò  insolubile  nell’acqua,  nell’alcoole,  nell’etere,  nell’acido  muriatico.  Car¬ 
bonizzata,  si  mostrò  allora  solubile  nell’acido  solforico,  che  tinse  in  nero.  Queste 
analisi  vennero  poi  perfezionate  da  altri  chimici  posteriori  a  Thomson,  e  special- 
mente  da  Lassarne,  come  vedremo  nel  seguito  di  questa  Storia,  sebbene  non  sieuo 
giunti  a  togliere  ancora  tulle  le  difficoltà  che  rimangono  per  «|uesta  parte. 

(i)  V.  A.  Mutuo.  Op.  cil.,  Sez.  I.a 

(?)  V.  T.  lì.  Tane,  u  Anatomia  patologica  del  fegato,  ovvero  Ricerche  sul 
carattere  anatomico ,  sui  sintomi,  sulla  cara  di  alcune  malattie  che  alterano,  o  distrug¬ 
gono  la  struttura  di  questo  viscere  ».  Londra,  1812,  con  tavole. 
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inazione;  e  questo  si  è  il  motivo  per 
cui  la  malattia  epatica  che  ne  succede 
ha  tanta  analogia  colla  epatite.  Sotto 
il  vocabolo  tumorsj  questo  dotto 
osservatore  voleva  significare  certi 
gonfiamenti,  ora  circoscritti  ed  ora 
diffusi,  accompagnati  da  alterazione 
di  struttura  dell’  organo  affetto ,  e 
crescenti  di  volume  per  opera  di 
un  processo  d’incremento  inerente 
ai  medesimi.  Il  primo  genere  di 

3uesta  classe  si  è  la  schiera  dei  cosi 
etti  tuberà ,  che  Forre  spiegava 
per  tumori  di  natura  cellulosa,  o 
fungosa,  produceuli  comunemente 
alcune  sensibili  elevatezze  sulla  su¬ 
perficie  dell’organo  nel  quale  hanno 
sede.  Egli  ne  ammetteva  due  spe¬ 
cie:  la  prima  appellava  tuberà  cir¬ 
cumscripta ,  perchè  nel  solo  legato 
e  non  in  altri  visceri  hanno  nasci¬ 
mento  e  sede  ;  la  seconda  diceva 
diffusa;  chè  possono  cioè  nascere 
anche  in  altre  parli  fuori  del  fegato. 
Noi  non  terremo  dietro  alle  inda¬ 
gini  molte  e  sottili,  che  egli  intra¬ 
prese  onde  chiarirne  la  più  fina 
anatomia';  ciò  trarrebbeci  assai  per 
le  lunghe.  Solamente  diremo,  che 
le  riflessioni  generali ,  colle  quali 
chiudeva  questa  sua  opera,  per  mo¬ 
strare  i  grandi  vantaggi  che  la  pa¬ 
tologia,  la  terapeutica  e  la  medicina 
clinica  possono  trarre,  e  traggono, 
dallo  studio  dell’anatomia  patologica, 
purché  contenuta  ne’giusli  suoi  li¬ 
mili,  non  potevano  riescire  nè  più 
fruttifere  ,  nè  più  giuste,  Ond’  è  , 
che  fu  meritato  realmente  il  plauso 
che  suscitò  quest’opera  importante 
appena  venne  dal  pubblico  cono¬ 
sciuta. 


XXXVI.  Ma  la  più  solenne  di¬ 
mostrazione  de’grandi  vantaggi  che 
alla  medicina  clinica  non  solo,  ma 
alla  fisiologia  ben  anco  arreca  l’ana¬ 
tomia  morbosa,  quando  sia  debita¬ 
mente  studiala,  la  diede  nell'epoca 
di  cui  parliamo  Everardo  Home3 
più  sopra  ricordato,  celebre  chi¬ 
rurgo  inglese,  del  quale  ci  accadrà 
di  dover  parlare  novellamente  nel 
procedere  di  questo  nostro  racconto. 
Le  sue  osservazioni  sulle  funzioni 
del  cervello  (I)  furono  il  frutto  di 
un  tale  studio,  da  lui  ritenuto  mai 
sempre  importantissimo  e  indispen¬ 
sabile,  se  si  vuole  progredire  nella 
scienza,  Anzi  egli  non  si  stette  dal 
dichiarare  ,  che  se  i  chirurghi  cul¬ 
tori  dell’ anatomia  avessero  per  lo 
addietro  cercato  di  ridurre  sotto  un 


punto  generale  di  vista  tutti  i  fatti 
morbosi  osservati  in  dipendenza  da 
qualche  lesione  del  cervello,  e  gli 
effetti  più  o  meno  diretti  ed  evi¬ 
denti  sulle  funzioni  particolari  di 
questo  viscere,  oggi  forse  avremmo 
una  serie  di  materiali  i  più  oppor¬ 
tuni  a  potere  stabilire  una  teoria 
relativa  a  siffatta  materia.  Volle  im- 
pertanto  dare  egli  l’esempio  col 
trascegliere  dalla  sua  estesa  pratica 
quelle  osservazioni  intorno  alle  ma¬ 
lattie  del  cervello,  che  si  possono 
considerare  come  altrettante  spe¬ 
ranze  tendenti  a  schiarire  cotanto 
oscure  ricerche.  E  innanzi  tutto, 
avendo  questo  esimio  osservatore 
voluto  investigare  gli  effetti  che  per 
la  sua  pressione  sul  cervello  eser¬ 
cita  uno  spandiamolo  sieroso  o  lin¬ 
fatico  nella  cavità  del  cranio  (2)  , 
trovò  che  una  impressione  subitanea 


(i)  V,  u  Osservazioni  sulle  funzioni  del  cervello,  dì  sir  Everardo  Home,  lette 
alla  Società  II.  di  Londra  nella  seduta  del  a  6  mng"io  1 3 1 4  ’*•  (Nelle  Transazioni  filo - 
soficlie  della  Società  stessa.  Anno  1 3 1 4>  parte  li* 

(a)  V.  Op.  ci t  ,  Sei.  I.a 


prodotta  da  qualunque  causa,  anche 
col  dito,  sia  die  tocchi  la  soprafaccia 
esterna  coperta  dalla  dura  meninge, 
sia  che  operi  nell’interno  per  mezzo 
dei  ventricoli  più  o  meno  distesi  e 
dilatati,  spoglia  sul  fatto  l’individuo 
di  tutta  la  sensibilità.  Se  non  che 
questa  ritorna  immantinente  al  to¬ 
gliersi  della  causa  comprimente:,  la 
quale  però  non  vuol  essere  levata  di 
un  colpo,  altrimenti  l’individuo  ca¬ 
drebbe  in  deliquio.  Di  qui  argomen¬ 
tava  /7ome,e  non  ingiustamente,  che 
una  certa  pressione  uniforme  sia  ne¬ 
cessaria  al  regolare  esercizio  delle  fun¬ 
zioni  cerebrali;  e  che  la  insensibilità 
non  sia  una  conseguenza  necessaria 
della  straordinaria  e  non  naturale 
pressione  esercitata  sul  cervello.  Ma 
su  questo  particolare  è  singolare  la 
osservazione  da  lui  fatta,  che  la  in¬ 
sensibilità  non  è  sempre  in  ragione 
diretta  della  quantità  della  pressione 
fatta  da  corpo  estraneo  su  questo 
viscere  sovrano.  Imperocché  si  pos¬ 
sono  raccogliere  più  di  sei  piote 
di  siero  ne’venlricoli  cerebrali,  senza 
che  vi  abbia  tampoco  sospensione, 
od  interruzione  delle  funzioni  del 
cervello^  e  in  altro  caso,  massime 
quando  la  ossitìcazione  del  cranio 
sia  compiuta,  una  quantità  maggiore 
di  due  o  tre  oncie  di  siero  nei 
ventricoli  stessi  basta  a  renderlo  in¬ 
sensibile  e  perduto. 

Col  soccorso  poi  di  minute  osser¬ 
vazioni  anatomico-patologiche,  fatte 
sopra  varii  cervelli  di  fanciulli  pe¬ 
riti  per  idrocefalo,  credevasi  in  di¬ 
ritto  di  potere  affermare,  essere  il 
cerebro  un  complesso  di  sottili  av¬ 
volgimenti  di  sostanza  midollare  e 
orticaie,  che  circondano  i  due  ven¬ 
tricoli  laterali.  I  quali  avvolgimenti 
si  andrebbero  dispiegando  a  misura 
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che  si  vanno  dilatando  le  cavita  di 

auesti  ventricoli  \  per  cui  sarebbe 
urante  quello  spiegamento  loro, 
che  le  funzioni  dipendenti  da  co- 
desta  porzione  cerebrale  possono 
esercitarsi  regolarmente.  Ma  quando 
è  compiuta  la  ossilicazione  del  cra¬ 
nio,  se  avvenga  che  qualche  oncia 
di  liquido  stravasi  ne’ ventricoli  late¬ 
rali  più  della  quantità  normale,  al¬ 
lora  è  che  nascono  le  cefalee,  le 
convulsioni,  l’idiotismo,  la  insensi¬ 
bilità,  ed  anche  la  morte  (1).  Che 
se  il  fluido  stravenato,  a  vece  di 
essere  raccolto  nei  ventricoli  laterali, 
lo  trovava  circoscritto  alle  corna  an¬ 
teriori  e  posteriori,  dice  Home  di 
avere  osservato,  seguirne  una  acci¬ 
dentale  costipazione  con  dolori  in¬ 
testinali,  e  nelle  inferiori  parti  del 
ventre.  E  quando  il  fluido  stesso 
fu  trovato  dentro  il  terzo  ventricolo, 
allora  avea  veduto  sorgere  la  fiera 
cefalalgia,  con  privazione  della  lo¬ 
quela  ,  ed  insensibilità.  Narra  egli 
pure ,  che  del  fluido  raccolto  nel 
terzo  ventricolo  in  quantità  suffi¬ 
ciente  da  poter  separare  e  mante¬ 
nere  disgiunti  i  talami  dei  nervi 
ottici,  assieme  ad  altro  fluido  sparso 
fra  la  aracnoidea  e  la  pia  madre, 
sugli  emisfèri,  e  sotto  le  protube¬ 
ranze  quadrigemine  ,  può  ,  anche 
nell’adulto,  essere  causa  di  dolore 
alla  regione  occipitale,  di  avvili¬ 
mento  morale  grave,  e  di  insolita 
lelizia  dopo  l’uso  del  vino,  sintomi 
susseguiti  poscia  da  mania,  che  in 
breve  tempo  trae  al  sepolcro.  Final¬ 
mente  egli  vide,  che  la  raccolta  sierosa 
nei  ventricoli  cerebrali,  con  turgore 
de’ vasi  meningei,  cagionava  una 
malattia  così  affannosa  nei  p record j, 
massime  di  notte,  durante  il  sonno, 
che  conduceva  il  malato  al  suicidio. 


(')  V.  E.  Home.  0[>.  cit.,  toc,  cit. 
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XXXVII.  Nel  cercare  poi  degli 
effetti  clic  la  commozione  del  cer¬ 
vello  per  cause  violente,  traumati¬ 
che,  produce  più  o  meno  immediati 
sulle  funzioni  di  questo  viscere  (I), 
Home  osservò^  che  tanto  il  delirio , 
quanto  il  corno,  che  ne  sono  i  sin¬ 
tomi  piu  principali,  svaniscono  tal¬ 
volta  rapidamente  per  ritornare  dopo 
alcuni  di  con  esito  mortale.  Egli 
pure  notò  il  fatto  già  da  altri  no¬ 
tato,  che,  vigente  il  torpore  o  stu¬ 
pore  prodotto  da  una  grave  com¬ 
mozione,  gl1 2 3 * 5  infermi  possono  sop¬ 
portare  dosi  fortissime  di  drastici 
impunemente,  e  senza  rimarchevoli 
effetti.  11  tedesco  Ubner  direbbe , 
provenire  questo  da  cenestesìa ,  o 
diletto  dell  interno  senso. 

Vide  pure  nascere  il  delirio ,  e 
cessare  la  loquela  e  la  deglutizione, 
in  seguilo  ad  un  qualche  colpo  di 
sole,  in  cui  si  gonfiarono  soverchia¬ 
mente  i  vasi  sanguiferi  del  cervel- 

u  m 

10  (2).  Che  se  per  avventura,  ri¬ 
manendo  gonfie  e  dilatate  le  costui 
minime  arteriuzze  ,  quelle  del  cer¬ 
velletto  non  avessero  patito  offesa, 

11  delirio  potrebbe  essere  accompa¬ 
gnato  da  fenomeni  apopletici,  e  da 
emiplegia.  Ma  più  imponenti  furono 
gli  effetti  derivati  dallo  stravaso 
santruicrno  nella  cavità  interna  del 

Ot  o 

cranio,  da  lui  considerati  in  rap- 
porto  alle  singole  parli  del  cervello 
occupate,  o  comprese  dal  fluido 
stravasato.  Imperocché  egli  osservò, 
che,  sparso  ne  ventricoli  laterali  e 
nel  terzo,  cagionali  avea  e  vomito 
e  coma-,  travasato  nel  quarto,  avea 
suscitato  tale  accesso  di  convulsioni, 


che  finì  colla  morte  in  ventiquattro 
ore;  sparso  sotto  i  lobi  anteriori  del 
cervello,  avea  portati  singhiozzo  e 
stupore^  sotto  il  cervelletto,  con¬ 
vulsioni  nel  collo  e  nel  corpo,  con¬ 
tratture  nei  piedi,  ma  non  la  stu¬ 
pidità;  infra  le  piegature  della  pia 
madre,  la  sola  emiplegia;  nei  talami 
dei  nervi  ottici  del  lato  destro  e 
nei  ventricoli  laterali,  emiplegia  del¬ 
l’opposto  lato,  procidenza  delle  pal¬ 
pebre  superiori,  torcimento  di  bocca 
da  uno  dei  lati,  integrità  della  vi¬ 
sione  nel  destro  occhio,  abolimento 
della  medesima  nel  sinistro,  succe¬ 
duto  poscia  dal  coma  ;  in  fra  la 
dura  meninge  e  il  cranio,  la  stu¬ 
pidità  (3). 

Che  se  a  vece  del  sangue  fosse 
la  linfa  coagulabile  l’umore  strava¬ 
sato  ,  e  occupasse  per  avventura  il 
chiasma  dei  nervi  ottici,  la  ghian¬ 
dola  pineale,  e  il  tubercolo  anu¬ 
lare  ,  allora  si  vedrebbe  una  con¬ 
trazione  permanente  dei  muscoli 
fra  l’ occipite  e  le  vertebre  cervi¬ 
cali,  con  dilatazione  delle  pupille , 
e  quasi  perfetta  sordità  (4). 

Anche  il  pus  effuso  nel  corno 
del  ventricolo  laterale  destro  può 
addurre  il  delirio  e  le  convulsioni, 
o  vomito  e  delirio  se  sotto  il  tuber¬ 
colo  anulare,  oppure  delirio  e  coma 
se  sotto  la  dura  meninge  là  dove 
cuopre  il  destro  emisfero.  Nè  v  ha 
mestieri  che  il  pus  sia  molto  per 
cagionare  tulli  questi  effetti.  Che 
l’ autore  gli  ha  visti  nascere  anche 
allora,  che  la  sua  quantità  non  su¬ 
perava  la  capacità  di  un  cucchiajo 
da  tè  (5). 


(1)  V.  E.  Home.  Op.  cit.,  Sez.  II." 

(2)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Sez.  III.* 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  toc.  cit. 

(  1)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Sez,  IV.a 

(5)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Sez.  V.“ 


Così  anche  la  depressione  e  lo 
ingrossamento  delle  diverse  porzioni 
del  cranio  vennero  da  lui  studiate 
come  due  non  meno  valutabili  cause 
di  alterazioni  gravi  nelle  funzioni 
cerebrali  (1).  Imperocché  egli  vide, 
che  una  insolita  pressione  del  cra¬ 
nio  sul  lobo  medio  del  cervello  avea 
prodotto  il  dolore  di  stomaco,  con 
paralisi  degl’  intestini ,  e  dolori  in 
fra  le  scoprile  e  ai  piedi',  mentre 
la  pressione  stessa  esercitata  sulla 
parte  superiore  dell1  emisfero  era 
stata  causa,  in  altro  caso,  di  cefalea, 
veglia  continua,  e  stupidità.  Tolta 
la  causa,  tutti  questi  effetti  cessa¬ 
rono.  Che  se  una  tale  pressione 
venisse  fatta  sui  lobi  anteriori  del 
cervello,  allora  ne  verrebbe  un  senso 
di  gravezza  al  capo,  abbattimento 
dello  spirito,  perdita  della  memoria, 
e  quasi  l’idiotismo:  una  tale  causa, 
congiunta  ad  uno  stravaso  di  siero 
Ira  la  aracnoidea  e  la  pia  madre, 
là  dove  cuopre  la  parte  superiore 
degli  emisferi,  produsse,  al  dire  di 
Home  ,  in  altro  caso,  in  aggiunta 
a'  questi  sintomi,  anche  un  accesso 
di  apoplessia  che  Qui  colla  morte  (2). 
Dalla  stessa  pressione  esercitata  sulla 
parte  inferiore  e  laterale  del  lobo 
posteriore  sinistro  del  cervello  vide 
/Ionie  nascerne  i  seguenti  sintomi: 
senso  di  molestia  alla  cute  della 
guancia  sinistra ,  estendentesi  al 
mento,  alla  gola,  alla  trachea  }  tin¬ 
nito  alle  orecchie}  impotenza  ad  ar¬ 
ticolare  le  parole  che  pure  avrebbe 
voluto  rinférmo  pronunciare,  sosti- 
tuendovene  invece  delle  altre  prive 
di  senso,  e  con  coscienza  di  questo 
suo  errore  senza  aver  (orza  di  porvi 
rimedio}  intorpidimento  alle  brac- 
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eia  ed  alle  gambe:  tolta  la  causa, 
che  era  una  frattura  con  depres¬ 
sione  deir  osso  ,  lutti  questi  effetti 
sparirono.  E  dalla  pressione  stessa 
esercitata  sui  lobi  anteriori  del  cer¬ 
vello,  anteriormente  e  lateralmente, 
vide  altra  volta  nascere  spasimi 
nelle  estremità  inferiori ,  perdita 
totale  della  memoria,  al  segno  da 
non  si  potere  l’individuo  risovve¬ 
nire  di  quanto  avea  fatto  alcune 
ore  prima}  godendo  nel  resto  buona 
salute. 

XXXVIII.  Non  meno  interes¬ 
santi  furono  le  osservazioni  da  que¬ 
sto  dotto  chirurgo  istituite  intorno 
agli  effetti  recali  dalla  pressione 

U  ...  . ,  t  ( 

fatta  per  via  di  tumori  diversi  sulle 
differenti  parli  del  cervello  (3).  Con- 
ciossiachè  egli  vide  le  più  fiere  ce¬ 
falalgie  e  i  ricorrenti  insulti  di  apo¬ 
plessia  nascere  per  causa  di  una 
idalide  grossa  come  una  melarancia, 
la  quale  s’era  impiantala  nella  so¬ 
stanza  del  destro  emisfero  cerebrale. 
Un  altro  tumore  di  natura  steoloma- 
tosa,  situato  al  di  sopra  del  tenlo- 
rium  j  e  grosso  come  un  uovo  di 
pollo  d'india,  per  modo  che  solle¬ 
vava  la  parte  posteriore  del  ven¬ 
tricolo  laterale,  per  la  compressione 
esercitata  sul  sinistro  emisfero,  avea 
cagionata  melancolìa  fissa  ,  sonno- 
lenza  dopo  il  pasto }  fenomeni  che 
si  dissipavano  tulte  volte  che  l’in¬ 
fermo  si  esponeva  all’  aria  libera , 
e  che  ritornavano  ogni  volta  che 
si  rimetteva  a  tavola.  Una  ferita 
profonda  nel  destro  lobo  anteriore 
del  cervello,  che  s’ infiammò,  e  sup¬ 
purò  copiosamente,  narra  Home  3 
che  non  solo  non  lese  le  funzioni  ili 
questo  viscere  in  alcuna  maniera  , 


(i)  V.  E.  Ilnme.  Op.  cil.,  Sez.  VI.a 

(>)  V.  lo  slesso.  Op.  eil.,  toc.  cil. 

P)  V.  lo  stesso.  Op,  cil,  Sez.  VII/ 
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ma  non  produsse  alcuna  sensazione, 
non  essendosi  il  ferito  accorto  di 
quella  grave  lesione.  Così  si  dica 
di  una  escrescenza  fungosa  della 
dura  madre  per  causa  di  ferita  della 
medesima  ,  che  non  addusse  alcun 
effetto  nè  sulle  funzioni  cerebrali, 
nè  sul  restante  sistema  nervoso  (4). 
Anche  la  perdita  di  una  porzione 
della  sostanza  midollare  del  lobo 
anteriore  non  fu  seguita  da  alcun 
sintomo  pericoloso:,  ed  in  una  ferita 
penetrante  nell’emisfero  destro,  con 
ischeggia  d’  osso  impiantata  nella 
costui  sostanza,  finché  fu  libero  lo 
scolo  del  pus,  non  altro  sintomo 
vide  Home  fuorché  la  cefalea,  con 
torpore  del  lato  sinistro  del  corpo, 
che  nasceva  tutte  volte  che  per 
una  causa  qualunque  fosse  stata 
più  del  normale  eccitata  la  circola¬ 
zione.  Egualmente  istruttive  sono 
le  osservazioni  che  ci  ha  lasciate 
questo  dotto  scrittore  intorno  alle 
viziature  organiche  o  strumentali 
congenite  del  cervello.  Imperocché 
tra  i  casi  diversi  da  lui  veduti,  fu 
ammirabile  quello  della  degenera¬ 
zione  avvenuta  nel  tubercolo  anu¬ 
lare,  per  guisa  che  resisteva  allo 
stromento  tagliente ,  con  sostanza 
ateromatosa  frammista  alla  parte  mi¬ 
dollare  dei  crura  della  midolla  al¬ 
lungata,  dal  che  ne  derivò  T  idio¬ 
tismo  sino  dalla  nascita,  l’impotenza 
al  camminare,  P  abolizione  d’ ogni 
facoltà  mentale:,  e  P individuo,  morto 
a  16  anni,  non  era  più  alto  di  un 
fanciullo  di  tre  anni,  tranne  che  il 
capo  presentava  il  volume  di  quello 
d’iin  giovinetto  di  dodici  anni  (2). 

Dal  cervello  passando  al  midollo 
spinale,  ville  Home  clic  la  costui 


pressione  esercitata  nella  regione 
cervicale  per  mezzo  di  grumi  san¬ 
guigni,  od  altra  cagione  meccanica, 
avea  portato  paralisi  delle  braccia 
e  delle  gambe,  non  che  della  ve¬ 
scica',  del  resto  le  funzioni  tutte  si 
tennero  irì  esercizio  regolare  per 
oltre  un  mese  (3).  In  un  caso  in 
cui  la  sostanza  del  midollo  spinale 
era  stata  lacerata  nel  collo,  nacque 
la  paralisi  in  tutte  le  parti  al  di 
sotto  della  lacerazione:,  e  le  mem¬ 
brane  dell’esofago  erano  così  sen¬ 
sibili  da  impedire  la  deglutizione 
de’  cibi  solidi.  Ed  ecco  per  quali 
utilissime  vie  Everardo  Home  gui- 
dava  i  pratici  a  trovare  ì  rapporti 
che  esistono  praticamente  fra  le 
alterazioni  anatomiche  degli  organi 
cerebrali  e  le  funzioni  loro  rispet¬ 
tive.  Questo  era  esempio  fruttifero 
assai ,  che  molti  non  tardarono  ad 
imitare,  per  cui  l’anatomia  morbosa 
e  la  fisiologia  ottennero  in  questo 
secol  nostro  tanto  incremento  di 
studi  e  di  dottrine. 

XXXIX..  Questi  frutti  che,  nel- 
P  epoca  di  cui  parliamo  ,  recava  la 
anatomia  patologica  alla  medicina 
e  chirurgia  inglese,  apparivano  an¬ 
cora  più  copiosi  per  P  ajuto  che  a 
siffatti  studi  andava  facendo  la  fi¬ 
siologia  sperimentale,  i  cui  progressi 
sono  intimamente  vincolati  coi  pro¬ 
gresso  di  quella.  Che  se  a  dimo¬ 
strare  la  verità  dell’asserto  nostro 
non  bastasse  il  racconto  già  fatto 
fin  qui,  altre  prove  non  meno  evi¬ 
denti  e  luminose  ci  porge  la  storia 
di  questo  primo  periodo  del  secol 
nostro ,  le  quali  non  possiamo  a 
questo  luogo  tacere.  E  qui  vuoisi 
!  onorevolmente  rammentare  il  coni¬ 


ti)  V.  E.  Home.  Op.  cit.,  Sez.  Vili.® 

(i)  V.  lo  slesso.  Op.  n i l . ,  Sez.  IX.a 

(t)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Sez.  X.a 


niendevole  lavoro  sperimentale  che, 
appunto  nell’ epoca  allegata,  intra¬ 
prendeva  P  illustre  Calale  I/illior 
Parry  colle  sue  ricerche  sulla  na¬ 
tura,  sulle  cause  e  varietà  del  polso 
arterioso  (1),  istituite  per  mezzo  di 
una  serie  di  sperimenti  sui  vivi  ani¬ 
mali.  Imperocché  per  questi  potè 
assicurarsi  della  grande  dislendibi- 
lità,  ond  e  suscettibile  la  tonaca  in¬ 
terna  dei  vasi  nel  vivo  animale , 
senza  restarne  offesa.  Pare  però , 
che  nelle  deduzioni  ricavate  in  pro¬ 
posito  dalle  sue  osservazioni  su  que¬ 
sta  tonaca  egli  sia  caduto  in  qual¬ 
che  contraddizione.  Imperocché  cre¬ 
dette  la  medesima  molto  analoga  alle 
membrane  sierose ,  capace  quindi 
di  secernere  linfa  plastica  per  effetto 
di  infiammazione  sua  propria;  men¬ 
tre  poi  sosteneva,  che  le  concrezioni 
ossee,  o  la  litiasi,  da  cui  vedesi 
tempestata  bene  spesso  la  superficie 
interna  di  questa  tonaca,  le  riferiva 
alla  infiammazione  del  tessuto  cel¬ 
lulare  intermedio  alla  fibrosa  ed  alla 
interna  membrana,  e  che  serve  anzi 
a  congiungerle  l’una  coll’altra. 

Esaminando  poscia  la  natura  della 
forza  arteriosa  ,  manifeslantesi  per 
mezzo  della  contrazione,  trovò  che 
essa  in  parte  dipendeva  da  una 
particolare  elasticità  della  parete  ar¬ 
teriosa,  e  in  parte  da  una  forza  vi¬ 
tale  da  lui  ammessa  piu  particolar¬ 
mente  nella  tonaca  media  o  fibrosa. 
Questa  forza  vitale  non  la  confon¬ 
deva  colla  irritabilità  muscolare  hal- 
leriana,  giacché  non  trovava  stimolo 
che  Ibsse  atto  a  svegliare  per  diretta 
applicazione  del  medesimo  la  con¬ 
trazione  dell’arteria.  Egli  la  diceva 
tonicità  (tonicity);  e  con  questa  spie¬ 
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gava  il  perché  le  arterie  si  trovino 
vacue  di  sangue  nel  cadavere,  ap¬ 
punto  perchè,  cessato  in  esse  il  tono 
vitale ,  non  rimane  che  la  nuda  loro 
elasticità,  insudiciente  a  mantenere 
in  esse  il  circolo  sansruitrno,  adidato 
esclusivamente  al  tono  della  tonaca 
fibrosa.  Sono  però  memorabili  i 
suoi  sperimenti  relativi  al  dimostrare 
il  cangiamento  che  succede  nel  dia¬ 
metro  delle  arterie  tanto  nel  vivo 
animale,  quanto  nel  cadavere.  Im¬ 
perocché  mentre  nel  primo  caso  il 
calibro  dell’arteria  era  a6%oo  di  dia¬ 
metro,  cinque  minuti  dopo  la  morte 
fu  trovato  soltanto  di  19a/(i00  ,  sce¬ 
mato  perciò  in  conseguenza  del  ces¬ 
sato  tono  arterioso,  di  7°/^00.  Questo 
non  era  per  altro  il  maximum  della 
restrizione,  dappoiché  trovò  con 
altri  sperimenti  che,  spenta  tultJ af¬ 
fatto  la  tonicità  dell’arteria,  il  dia¬ 
metro  di  questa  era  ridotto  a  222/joo, 
per  cui  ne  conseguiva,  secondo  lui, 
che  que’7°//j00  di  diminuzione  del 
diametro  stesso,  osservati  cinque  mi¬ 
nuti  soli  dopo  la  morte  dell’animale, 
erano  stati  prodotti  in  una  propor¬ 
zione  di  3y4oo  per  rispetto  alla  to¬ 
nicità .,  e  di  38/4oo  per  rispetto  alla 
elasticità  dell’arteria  :  risultamento 
eli’  egli  poi  verificò  costantemente 
con  una  serie  di  altre  sperienze. 
Di  qui  poi  traeva  altra  induzione, 
appoggiata  essa  pure  a  nou  pochi 
fatti,  che  cioè  colla  sottrazione  del 
sangue  da  un  animale ,  mentre  va 
progressivamente  scemando  il  tono 
dell’arteria,  per  una  ragione  inversa 
cresce  altrettanto  più  la  sua  ela¬ 
sticità  ;  quindi  vedeva  il  rapporto 
fra  queste  due  proprietà  vitali  del¬ 
l’arteria  variare  non  solamente  nei 


(i)  Y.  C.  //.  Parry.  «  An  experimental  inqiiity  itila  thè  nature ,  cause,  and 
varieties  nf  thè  arierial  pulse-,  and  iuta  certain  nlher  proprietìes  of  llie  largo  arterie < 
in  animali  with  warm  blood,  illustrati  d  by  cng'aviugs,  Londra  1816. 


vasi  diversi,  e  nei  diversi  animali, 
ma  anche  in  diversi  tempi  nello 
stesso  animale.  Non  credeva  che 
raumentata  dilatazione  dell’  arteria 
dipendesse  esclusivamente  dall-1  im¬ 
peto  del  sangue  cacciatovi  dalla  si¬ 
stole  cardiaca }  che  esso  avea  vista 
continuare  la  dilatazione  stessa  an- 
che  quando  per  mezzo  della  lega¬ 
tura  interrompeva  la  corrente  san¬ 
guigna.  Riteneva  il  sangue  per  la 
causa  distendente  f  arteria }  la  quale 
causa  scemando  1’  elasticità  ,  faceva 
tosto  contrarre  P  arteria  stessa,  onde 
adattarsi  alla  quantità  dell1  onda 
sanguigna  che  la  percorre.  In  questa 
contrazione  però  non  vedeva  avere 
gran  parte  la  tonicità,  come  quella 
che,  secondo  lui,  verrebbe  dalla  na¬ 
tura  destinala  a  circoscrivere  gli 
effetti  della  elasticità. 

XL.  NelPesame  delle  varie  opi¬ 
nioni  dei  fisiologi  intorno  alla  na- 
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tura  ed  alle  cagioni  del  polso,  Parry 
si  mostrò  non  solamente  ricco  di 
dottrine  e  di  erudizione  ,  ma  gui¬ 
dato  costantemente  da  una  logica 
induttiva  tutta  sua  propria.  Quella 
però,  fra  le  tante  che  più  occuparono 
la  sua  attenzione ,  quella  fu  che 
faceva  consistere  nella  dilatazione 
dell’arteria  il  polso.  Se  non  che  in¬ 
torno  a  questo  punto  noi  dobbiamo 
ricordare,  com’egli  alcuni  anni  prima 
di  queste  ultime  sue  ricerche  speri¬ 
mentali,  cioè  nel  x 8 1 1, allora  quando 
faceva  indagini  intorno  alle  funzioni 
proprie  del  gran  simpatico  j  e 
del  par  cago ,  avesse  avuto  più 
volte  occasione  di  osservare  nel 
vivo  animale  ,  che  le  carotidi  non 
si  dilatavano  nè  punto  nè  poco, 
ma  che  si  muovevano  unicamente 
per  lo  lungo,  in  su,  in 
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moto  corrispondente  allo  alternare 
della  respirazione.  Posteriori  speri¬ 
menti  lo  assicurarono  poi,  che  le 
medesime  aveauo  un  altro  movi¬ 


mento  in  tutta  relazione  colla  si¬ 
stole  cardiaca,  e  il  quale  succedeva 
pur  esso,  secondo  la  lunghezza  del¬ 
l’arteria.  Ma  non  mai  potè  vedere 
in  tutti  questi  movimenti  farsi  nè 
contrazione,  nè  dilatazione  dell'ar¬ 
teria  medesima.  E  però  per  tutte 
queste  osservazioni  e  sperimenti, 
venne  Parry  condotto  a  dire,  che 
il  sangue  è  come  una  colonna  mo¬ 
bile  ,  incompressibile  quasi  ,  che 
riempie  esattamente  i  tubi  entro  i 
quali  si  muove.  La  quale  colonna 
urtata  sotto  la  sistole  del  cuore  da 
nuova  onda  sanguigna,  si  muove 
per  essere  spinta  innanzi.  Compressa 
col  dito  un’arteria,  il  sangue,  che 
per  la  contrazione  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore  riceve  un  impulso, 
un  urto  più  forte,  fa  dilatare  l’ar¬ 
teria^  ed  eccoti  allora  il  polso ,  il 

3 ua le  esprime,  non  già  l’effetto  del 
datato  diametro  ordinario  dell'ar¬ 
teria,  come  volgarmente  si  crede,  e 
come  molti  fisiologi  hanno  soste¬ 
nuto  e  sostengono,  ma,  tutt’all’op- 
posto ,  l’effetto  della  diminuzione 
del  diametro  stesso  per  la  pressione 
del  dito ,  e  dell’  impeto  maggiore 
del  sangue  comunicatogli  dalla  si¬ 
stole  del  cuore.  Ed  ecco  il  perchè, 
secondo  Parry ,  si  sente  il  polso 
in  tutta  la  estensione  dell’  arteria , 
ove  il  diametro  della  medesima 
venne  diminuito.  In  questa  maniera, 
per  avere  sensibile  il  polso ,  am¬ 
mette  questo  fisiologo  una  pressione 
necessaria  del  dito,  od  altro  corpo 
comprimente,  sull’ arteria.  Cosi  egli 
spiegherebbe  il  perchè  nelle  arterie 
molto  distanti  dal  cuore  non  si 
senta  il  polso,  perchè  sin  là  non 
arriva  1’  urto  comunicato  alla  co¬ 
lonna  sanguigna  dalla  contrazione 
sistolica  del  cuore.  Questa  spiega¬ 
zione,  per  quanto  ingegnosa  possa 
sembrare  a  prima  giunta,  non  ci 
pare  perù  molto  in  accordo  colle 
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osservazioni  le  più  ovvie.  Imperocché  | 
se  fòsse  necessaria  la  pressione  del 
diio  ad  ottenere  il  polso,  non  sa¬ 
premmo  comprendere  come  la  pul¬ 
sazione  dell1  arteria  potesse  essere 
visibile  al  corpo,  al  collo,  alla  testa, 
al  poplile ,  e  in  altri  punti  più  o 
meno  distanti  dal  cuore,  anche  senza 
toccare  col  dito.  Chi  osserva  T  ar¬ 
teria  pulsante  in  alcuni  di  questi 
luoghi,  vede  il  suo  rialzarsi  e  il  suo 
abbassarsi  con  moto  avvicendato,  e 
in  tempi  uguali,  essendo  l’individuo 
sano,  e  normalmente  costituito.  Ora 
ove  piglieremo  noi  la  diminuzione 
del  diametro  arterioso ,  per  espli¬ 
care  il  battito  dell1  arteria ,  se  una 
tale  diminuzione  prodotta  dalla  pres¬ 
sione  necessaria  del  dito  tosse  una 
condizione  indispensabile  a  sentire 
il  polso?  Arrogi  poi,  che  in  certe 
situazioni  dell1  animo,  sotto  all1  in¬ 
fluenza  di  certe  impressioni  o  fisi¬ 
che  o  morali,  si  sentono  battere  i 
polsi  qua  e  colà  dallo  stesso  indi¬ 
viduo,  anche  senza  tastare  col  dito. 
Certamente  noi  crediamo,  che  il 
volere  uscire  dai  cancelli  della  con- 
trattilità  vitale  della  arteria  per  espli¬ 
care  questo  singolare  fenomeno,  sia 
un  camminare  molto  incerto  e  pe¬ 
ricoloso. 

XLI.  Ma  desideroso  Parry  di 
conoscere,  se  il  moversi  cleirarleria 
in  direzione  della  sua  lunghezza 
fòsse  un  vero  suo  prolungamento , 
per  sè,  oppure  una  propulsione  di 
tutta  1'  arteria  stessa  ,  prodotta  dal 
cuore,  legò  la  carotide  alla  sua  estre¬ 
mità  inferiore,  e  potè  allora  a  suo 
bell’agio  osservare  che  essa  veniva 
realmente  cacciata  all*  innanzi.  Vide 
poi  quel  movimento  longitudinale 
dell1  arteria  stessa  farsi  maggiore 
dopo  una  copiosa  sottrazione  di 
sangue ,  e  mentre  l1  animale  era  li 
per  spirare,  e  quando  pure  cessò 
d  respiro,  esso  continuò,  e  si  man- 
Vol.  Vili.  Parte  i. 


tenne  finché  il  cuore  continuò  a 
battere,, per  guisa  che  trovò  essere 
le  carotidi  le  ultime  a  perdere  il 
polso.  Spiegava  poi  la  mancanza , 
o  sospensione  di  polso  nelle  arte¬ 
rie  radiali ,  fenomeno  non  infre¬ 
quente,  collo  ammettere  in  esse  un 
iinpiccolimento  del  loro  diametro 
per  deficienza  di  tonOj  qantunque 
non  ignorasse,  come  anche  il  cuore 
possa  aver  colpa  in  questo  feno¬ 
meno.  Le  anomalìe  dei  polsi,  non 
ignote  ai  pratici,  erano  da  lui  spie¬ 
gate  colle  varietà  del  tono  proprio 
delle  arterie}  e  però  diceva,  deri¬ 
vare  il  polso  lento  dalla  insufficiente 
attività  del  cuore}  e  il  polso  forte 
essere  il  precipuo  effetto  del  moto 
longitudinale  dell1  arteria.  Riferiva 
il  polso  pieno  e  grande  alla  quan¬ 
tità  del  sangue  contenuto  nell1  ar¬ 
teria  stessa  ,  che  accresce  il  costei 
diametro}  e  la  sua  durezza  sarebbe 
effetto  della  resistenza  opposta  alla 
pressione  del  dito  dall1  arteria.  Ma 
tutte  queste  spiegazioni  peccano  di 
ipotetico  e  di  falso}  il  che  noi  fa¬ 
remo  meglio  conoscere  quando  sa¬ 
remo  a  narrare  i  lavori  sperimen¬ 
tali  intrapresi  su  questo  particolare 
da  altri  fisiologi ,  specialmente  ita¬ 
liani. 

Volle  poi  anche  Party  istituire 
alcuni  sperimenti  sugli  effetti  pro¬ 
dotti  nelle  arterie  dalla  legatura,  e 
trovò,  che  il  cicatrizzarsi  e  oblite¬ 
rarsi  loro  dipende  principalmente 
dal  coagulo  sanguigno,  il  quale  sta 
sempre  fra  il  cuore  e  il  punto  le¬ 
gato,  e  forma  una  specie  d1  argine 
alla  corrente  sanguigna.  Le  pareti 
dell1  arteria  però  non  andrebbero, 
secondo  lui,  ad  aderire  fra  loro  per 
effetto  della  infiammazione,  ma  bensì 
del  loro  tono.  IN  eli1  arteria  allacciata 
si  genera  un  altro  processo  morboso, 
che  è  quello  della  suppurazione.  La 
quale  ,  secondo  1  \trry  3  coinincie- 
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rebbe  nel  lessulo  cellulare,  isolando 
totalmente  P  arteria  ,  quando  però 
non  sia  stata  lesa  la  tonaca  interna 
nello  allacciarla.  Ma  anche  intorno 
a  queste  sue  spiegazioni  e  dedu¬ 
zioni,  noi  osserveremo,  procedendo, 
quanto  azzardate  e  fallaci  sieno  in 
gran  parte  i  suoi  giudizi!  e  le  sue 
opinioni. 
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sulle  rane ,  e  le  osservazioni  mi¬ 
croscopiche  instituite  sui  vasi  san¬ 
guigni  della  membrana  natatoria 
dal  dottore  Giovanni  Thomson  (4), 
per  vedere  come  si  comporti  il 
sangue  ne’  medesimi  durante  la 
infiammazione,  che  artificialmente 
egli  andava  in  essi  svegliando.  Si 
sa,  che  la  membrana  natatoria  la¬ 
scia  vedere,  anche  ad  occhio  nudo, 
una  rete  meravigliosa  di  vasi  san¬ 
guiferi,  i  più  grossi  dei  quali  scor¬ 
rono  in  vicinanza  e  lungo  le  dita, 
distribuendo  moltissimi  rami  tutto 
intorno,  i  quali  si  anastomizzano 
fra  loro.  Egli  vide  ripetute  volte 
Pimmediato  passaggio  delle  arterie 
nelle  vene  alPestremità  della  detta 
membrana,  dove  i  capillari  sembrano 
essere  nient’  altro  che  minutissime 
ramificazioni  venose,  formanti  un 
tessuto  legato  da  arterie  e  vene. 
La  circolazione  fu  vista  da  lui  ese¬ 
guirsi  in  questi  tre  ordini  di  vasi } 
cliè  ravvisò  egli  manifestamente  i 
globuli  sanguigni  entro  i  capillari 
e  nelle  vene:,  ma  però  niun  impulso, 
nè  movimento  tremulo  seppe  egli 
rilevare,  procedendo  il  circolo  re¬ 
golarmente,  e  stando  fermo  Pani¬ 
male.  Che  se  questo  si  muova,  allora 
per  breve  tempo  si  vede  il  sangue 
arrestarsi  nelle  arterie  e  nelle  vene. 
Egli  vide  pure,  che  colla  pressione 


Al.  Appartengono  a  questue- 
medesima  le  varie  esperienze 


fatta  o  sul  petto  o  sulle  coscie,  il 
moto  del  sangue  rimaneva  disor¬ 
dinato,  e  che  con  una  pressione  più 
fòrte  questo  moto  stesso  rendevasi 
fluttuante  \  e  quando  la  pressione 
stessa  veniva  ancora  più  cresciuta, 
il  moto  succedeva  a  scosse.  Che  se 
lieve  era  siffatta  pressione  esercitata 
sul  petto,  o  sulla  coscia  di  que’ba- 
traci,  allora  ciò  bastava  per  vedere 
fermato  il  sangue  dentro  que'capillari 
i  quali  non  erano  provenienti  da 
rami  arteriosi.  Toccando  col  solo 
dito  Panimale  produceva  un  arresto 
momentaneo  del  sangue  dentro 
que’capillari  medesimi.  Quando  poi 
premeva  tanto  sulla  coscia  ,  che  il 
sangue  si  fermasse  dentro  le  arterie 
per  alcuni  secondi,  allora  al  riti¬ 
rare  del  dito  vedeva  il  sangue  stesso 
dare  indietro  e  retrocedere*,  retro- 
cessione  che  pareva  accompagnare 
ogni  sforzo  che  faceva  la  rana  per 
muoversi.  Durante  questa  tempo- 
raria  sospensione  del  circolo  san¬ 
guigno,  osservava  le  arterie  più 
piccole  andarsi  restringendo  al  punto, 
che  talvolta  parevano  scomparire. 

Dalla  pressione  semplice  col  dito 
volle  poi  Thomson  passare  al  tocco 
della  membrana  natatoria  con  varie 
sostanze,  per  vederne  gli  effetti  sul 
circolo  sanguigno.  Cominciò  egli  dal 
toccarla  con  un  pennellino  bagnato 
nell’alcoole  di  varj  gradi,  e  trovò 
che  costantemente  il  circolo  stesso 
si  accresceva  dentro  que’  minimi 
capillari.  Un  eguale  effetto  vide 
prodotto  dal  tocco  colla  tintura 
oppiata.  L’  ammoniaca  allungata 
produsse  un  sensibile  restringimento 
ne1  capillari  da  essa  impressionati, 
ed  una  totale  contrazione  in  quelle 
minime  arterie  che  non  erano  state 
tocche  dalla  medesima.  L’ effetto 


(  i  )  V.  John  Thomson,  u  Lcctitres  on  ìnjlaninuiiwn  eie.  Edimburgo  1808. 


però  principale  e  più  manifesto 
recato  costantemente  da  queste  so¬ 
stanze  stimolanti,  si  fu  un  rallenta¬ 
mento  di  moto,  e  tale  che  finiva 
poi  nella  sospensione,  in  tutti  i  vasi 
capillari  derivanti  immediatamente 
da  quelle  arterie  che  avea  tocche 
colle  sostanze  stesse,  e  che  si  erano 
per  conseguenza  più  o  meno  con¬ 
tratte.  Alla  contrazione  loro  poi 
teneva  dietro  comunemente  anche 
uno  stringimento  delle  vene  corri- 
spoudenti:,  con  questo  però,  che 
nella  contrazione  parziale  e  limitata 
dell'arteria  la  circolazione  del  san¬ 
gue  era  piu  celere  nella  porzione 
contratta  che  nella  porzione  dilatata. 

Da  tutti  questi  sperimenti,  con¬ 
chiudeva  Thomson 3  che  le  minime 
arterie  degli  animali  a  sangue  freddo 
erano  dotale  di  una  speciale  irri¬ 
tabilità,  o  contrattilità,  per  cui  po¬ 
tevano,  indipendentemente  dal  cuo¬ 
re,  far  circolare  e  distribuire  irre¬ 
golarmente  il  sangue  in  alcune  parti. 

X.LIII.  Quando  questo  osserva¬ 
tore  si  fosse  limitato  a  narrare 
codesti  fatti,  quali  all'occhio  suo  si 
presentavano,  sarebbe  stata  opera 
e  del  tempo,  e  di  una  ulteriore 
esperienza  il  confermarli,  o  modi¬ 
ficarli,  o  dare  loro  una  maggiore 
estensione.  Allora  si  sarebbe  visto, 
se  le  deduzioni  da  lui  ricavate  erano 
giuste,  e. se  la  fisiologia  acquistava 
per  esse  nuove  verità,  e  faceva  un 
passo  maggiore  verso  il  suo  perfe¬ 
zionamento.  Ma  non  solo  egli  si  | 
credette  autorizzato  ad  annunciare 
le  sue  osservazioni  come  pienamente 
conformi  al  vero,  e  inappuntabili 
relativamente  alla  loro  applicazione 
alla  fisiologia,  ma.  partendo  dalle  me¬ 
desime,  volle  inoltrarsi  eziandio  per 
lo  stesso  cammino  nel  campo  della 
patologia,  e  determinare,  colla  scorta 
di  quanto  avea  velluto  nello  stato 
sano,  ciò  che  realmente  succede 


nello  stato  morboso  dei  tessuti  stessi. 
Ma  come  far  nascere  una  altera¬ 
zione  morbosa  nella  membrana  na¬ 
tatoria  delle  rane,  che  Thomson 
faceva  subbietto  di  queste  sue  ri¬ 
cerche  sperimentali  ?  Di  ciò  non  si 
prese  molto  pensiero,  giacché  con 
una  soluzione  satura  di  sale  marino 
(■ cloruro  di  sodio)  egli  si  avvisò  di 
avere  ingenerata  nella  membrana 
stessa  una  infiammazione  artifi¬ 
ciale.  Questa  forma  morbosa  egli 
dedusse  dal  solo  arrossamento  che 
il  tocco  di  quella  soluzione  produsse 
sulla  membrana  stessa,  e  dal  vedere 
dilatarsi  per  essa  le  toccate  arte- 
riuzze,  quindi  il  circolo  sanguigno 
farsi  più  celere  nelle  grosse  e  pic- 
ciole  arterie  e  vene ,  e  rallentarsi 
nei  capillari,  o  ritardarsi  in  tutti 
e  tre  questi  ordini  di  vasi.  E  nella 
persuasione,  che  in  siffatte  muta¬ 
zioni  consistesse  la  essenziale  forma 
e  natura  della  infiammazione  mor¬ 
bosa  ,  trovò  di  dovere  ricavare  da 
codeste  sue  osservazioni  i  seguenti 
corollarj  :  i.°  Avervi  nella  infiam¬ 
mazione,  e  massime  nel  suo  primo 
svolgersi,  acceleramento  di  circola¬ 
zione  i,  il  quale  acceleramento  può 
ne’  vasi  capillari  dii  rere  dal  prin¬ 
cipio  al  fine  della  infiammazione 


stessa,  massime  se  attiva. 


Che 

se  il  moto  del  sangue  rallenta  in 
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Ùié»  min  accadere 


può 


alcuni  casi,  ciò  ctie 
tanto  in  principio,  quanto  in  fine, 
allora  è  il  caso  di  una  infiammi i- 
zìone  passiva.  3.°  Ciò  nullameuo 
potendo  la  flogosi  in  genere  essere 
accompagnata  tanto  da  accelera¬ 
mento,  quanto  da  lentezza  di  circolo 
sanguigno  nelle  parti  da  essa  com¬ 
prese,  non  si  dovrà  nè  Inno  nè 
l'altro  di  questi  due  fenomeni  inclini- 
dere  nella  sua  definizione.  4-°  Nelle 
membra  comprese  da  cangrena  o 
sfacelo,  la  emorragia  si  sospende 
per  effetto  di  infiammazione  adesiva, 


die  nasce  là  dove  vi  lia  il  cerdiio 
flogistico  di  separazione  della  parte 
morta  dalla  viva.  5.°  Il  trovarsi 
T  arteria  bene  spesso  ripiena  di 
sangue,  non  è  prova  della  morte 
del  vaso,  ma  piuttosto  del  contrario. 

Queste  ed  altre  induzioni  rica¬ 
vava  Thomson  applicabili  alla  pa¬ 
tologia  della  infiammazione  da  quei 
suoi  cennati  sperimenti.  Chi  co¬ 
nosce  la  grande  differenza  che  vi 
ha  fra  gli  animali  a  sangue  freddo 
e  quelli  a  sangue  caldo  così  detti 
(fra  la  membrana  natatoria  delle 
rane  e  i  tessuti  viventi  dell’umano 
organismo)  }  chi  conosce  lutti  gli 
elementi  sostanziali  e  materiali  co¬ 
stituenti  in  questi  ultimi  la  vera 
infiammazione,  potrà  subito  rilevare 
la  inconsideratezza  e  il  precipitare 
di  questo  autore  in  sentenze  e  in 
massime  generali,  che  mille  fatti  i 
più  ovvj  di  fisiologia  umana  e  di 
patologia  possono  smentire  intiera¬ 
mente,  o  restringerne  a  ben  poco 
il  valore.  Ma  di  questo  osservatore 
parleremo  ancora  procedendo. 

XLIV.  Noi  non  possiamo  a  meno 
di  fare  cenno  a  questo  luogo  d’un 
altro  lavoro  sperimentale  impor¬ 
tantissimo,  intrapreso  e  pubblicato 
ne’ primi  lustri  di  questo  secolo 
da  Giovanni  Howship  all’ oggetto 
di  scuoprire  il  meccanismo  che  la 
natura  impiega  nella  genesi  delle 
ossa  (1).  Dovendo  di  questo  dot¬ 
tissimo  osservatore  parlare  novel¬ 
lamente  nel  seguito  di  quest’opera, 
noi  ci  limitiamo  pel  momento  di 
fare  un  cenno  di  codesti  suoi  spe¬ 
rimenti  importantissimi ,  i  quali 
venivano  a  confermare  pienamente 
la  teoria  che  sulla  formazione  delle 


ossa  avea,  già  da  qualche  anno,  pub¬ 
blicata  lo  Scarpa.  La  quale  teoria, 
mentre  in  Italia,  ove  nacque,  in¬ 
contrava  censura  alquanto  severa, 
trovava  in  quella  vece  presso  gli 
stranieri  accoglimento  e  favore.  Co¬ 
minciò  questo  savio  sperimenlatore 
britanno  dal  sottoporre  al  micro¬ 
scopio  solare  ossa  d’uomo,  di  qua¬ 
drupedi,  di  uccelli,  di  cetacei.  Però 
qui  limitiamo  il  nostro  racconto 
alle  osservazioni  istituite  da  lui 
sulle  ossa  umane ,  esaminate  nel¬ 
l’embrione  di  otto,  o  dieci  settimane, 
nel  feto,  e  nell’individuo  preso  nelle 
epoche  ulteriori  della  vita.  Da  sif¬ 
fatte  osservazioni  veniva  egli  accer¬ 
tato  ,  che  il  primissimo  stato  nel 
quale  le  particelle  ossee  diventano 
visibili  dopo  avere  costituita  una 
massa  colla  coesione,  rappresenta  la 
unione  di  sottilissime  fibre  ,  come 
brevi  tubetti,  quasi  paralellamente 
disposti  l’uno  all’altro,  ed  aventi 
le  loro  estremità  aperte  sulla  su¬ 
perficie  che  sta  a  contatto  della 
cartilagine  sovrastante.  Il  numero 
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di  siffatti  tubetti,  e  de’ forellini ,  o 
loro  aperture  verso  le  superficie 
articolari  delle  ossa,  trovava  minore 
progressivamente  nelle  ossa  d’indi¬ 
vidui  crescenti  in  età}  e  per  modo 
che  a  diciassette  anni  non  si  in¬ 
contrano  che  pochi  segmenti,  nei 
quali  sieno  ancora  visibili  le  loro 
traccie. 

Da  tutti  questi  sperimenti  ed 
osservazioni  tanto  sull’uomo,  quanto 
sugli  animali,  conchiuse  Howship: 
i.°  Che  nei  mammiferi  i  primi  ru¬ 
dimenti  d’  ossificazione  nelle  ossa 
lunghe  sono  il  prodotto  della  forza 
secernente  delle  arterie  sulla  su¬ 


fi)  V.  Spei  imenti  cd  osservazioni  per  conoscere  ì  mezzi  che  l'animale  economia 
impicca  nella  fai  mozione  delle,  ossa,  di  John  flowship  (nel  Voi.  VI  (Ielle  7’i  nutazioni 
medico-chirurgiche,  della  Società  medico-chirurgica  di  Londia). 


perfide  interna  del  periostio,  che 
produce  una  porzione  di  cilindro 
cavo.  2.°  Clie  ad  un  certo  periodo 
dell’età  si  forma  la  cartilagine ,  la 
quale,  e  per  natura  del  suo  parti¬ 
colare  organismo  ,  e  per  essere 
vestita  di  membrane  vascolari  che 
secernono  una  abbondante  materia 
gelatinosa,  non  solo  si  trova  op¬ 
portunissima  ad  un  tale  scopo,  ma 
serve  nel  tempo  stesso  a  fissare  la 
fórma  dell"  estremità  articolare  del- 
Posso,  conducendo  la  ossificazione 
nella  sua  stessa  sostanza.  3.°  Che 
la  sostanza  cartilaginea  veduta  sotto 
il  microscopio  presenta  una  materia 
albuminosa,  finamente  granellosa, 
disposta  in  fra  le  maglie  d’  un 
tessuto  reticolato  semitrasparente, 
e  sommamente  elastico ,  la  quale 
sembra  una  gelatina  modificata. 
4-°  Che  questo  processo  di  ossifi¬ 
cazione  col  mezzo  della  cartilagi¬ 
ne  continua  sempre  uniforme  fino 
al  compiuto  incremento  dell’osso. 
5.n  Che  nelle  ossa  cilindriche  la 
materia  ossificante  si  deposita  sotto 
forma  di  fine  e  sottili  lamine  tu- 
bulari,  6.°  Che  le  arterie  capillari 
situate  fra  la  cartilagine  e  l’ osso 
sono  esse  che  somministrano  il  fo¬ 
sfato  calcare^  mentre  intanto  la 
pressione  meccanica  degli  umori 
separati  nelle  cavità  midollari  del- 
l’ossa  è  la  forza,  o  causa  distendente 
il  cilindro  osseo,  che  si  allunga  e 
cresce.  7.0  Che  il  movimento  di 
circolazione  il  più  favorevole  all’os¬ 
sificazione  è  lentissimo  moto  ed 
uniforme  del  sangue  pel  sistema 
capillare.  8.°  Che  nella  formazione 
delle  ossa  cilindriche  la  superficie 
ossea  vedesi  disposta  in  lamine 
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tubulari  di  due  differenti  gran¬ 
dezze,  Puna  maggiore,  l’altra  mi¬ 
nore.  9.0  Che  l’uso  più  verisimile 
delle  grandi  serie  di  tubetti  sembra 
essere  quello  unicamente  di  aumen¬ 
tare  la  quantità  del  sangue  che 
circola  nelle  parti  ossee ,  e  di  fa¬ 
vorire  il  loro  incremento,  io.0  Che 
nello  accrescimento  delle  ossa,  vuoi 
cilindriche,  vuoi  piane,  che  si  for¬ 
mano  sopra  cartilagine,  il  deposito 
della  materia  ossea  si  fa  primiera¬ 
mente  intorno  all’apertura  esterna 
della  serie  più  piccola  di  canalet¬ 
ti  ,  e  solamente  sopra  di  questi. 
!  i.°  Che  nelle  ossa  piane  del  cranio 
le  circostanze  sotto  le  quali  ha  luogo 
P  ossificazione  ,  differiscono  essen¬ 
zialmente  dalle  altre  or  sopra  no¬ 
tate.  12.0  Che  la  semplicità  vera¬ 
mente  notevole  del  modo  onde  si 
producono  le  ossa  del  cranio  offre 
un  grande  argomento  per  credere, 
che  la  pressione  variamente  modi¬ 
ficata  costituisca  uno  de’più  efficaci 
stromenti  di  cui  si  giova  la  natura 
nella  formazione  dei  tessuti  animali. 
i3.°  Finalmente,  che  il  tessuto 
fondamentale  delle  ossa  non  è  la- 
melloso ,  ma  reticolato,  venendovi 
il  fosfato  calcare  deposto  come  una 
materia  interstiziale. 

XLY.  La  importanza  delle  nar¬ 
rate  osservazioni  ed  esperienze  in¬ 
torno  alla  ossificazione  venne  poi 
maggiormente  sentita  allorquando 
lo  stesso  Howship  pubblicò,  qualche 
anno  dopo,  1£  altre  sulla  morbosa 
struttura  delle  ossa  (1),  avendo 
cosi  messe  d’ accordo  la  fisiologia 
colla  patologia  di  questo  tessuto 
fondamentale  del  corpo.  Allora  co¬ 
nobbero  quanto  insufficienti  e  scarse 


(0  V.  Osservazioni  sulla  struttura  morbosa  delle  osta ,  con  un  tentativo  per  or¬ 
dinale  le  Ima  malattie ,  ili  John  Ilawsliip  (nelle  Transazioni  medico -eh il  w gichc  della 
Società  medico- chirurgica  di  Laudi  a.  Voi.  Vili,  parie  I.a). 
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al r  uopo  fossero  le  notizie  raccolte 
dagli  autori  intorno  alle  varie  ma¬ 
lattie  delle  ossa,  appunto  perchè  si 
era  da  quei  medesimi  trasandato  lo 
si  tulio  della  costoro  genesi  e  strut¬ 
tura  nello  stalo  di  sanità.  Prima  di 
procedere  però  ad  una  metodica 
distribuzione  delle  varie  maniere  di 
affezioni  morbose  del  tessuto  osseo, 
ha  voluto  cercare  la  ragione  e  la 
causa  dell’ assorbimento  vitale  pro¬ 
prio  di  questo  tessuto  istesso,  per 
cui  o  scema  notabilmente,  o  s’in¬ 
grossa  a  dismisura  nei  diversi  casi 
il  suo  volume.  Egli  riguardava  quasi 
come  problematica ,  e  non  dimo¬ 
strata,  la  esistenza  dei  vasi  linfatici 
nell* osso,  fondata  cioè  solamente 
sulla  gratuita  asserzione,  che  dove 
esistono  vasi  sanguiferi,  i  quali  la¬ 
vorano  alla  formazione  degli  organi, 
abbiano  ad  avervi  ancora  dei  vasi 
assorbenti  per  riassorbire.  In  quella 
vece  inclinava  a  credere,  che  1’  as¬ 
sorbimento  fosse  affidato  alle  vene, 
indottovi  anche  dagli  sperimenti  in 
proposito  instituiti  da  II  aller  e  da 
Cruilishankj  i  quali  credevano  di 
avere  osservata  l’ origine  dei  vasi 
assorbenti  dalle  cavità  delle  vene. 
Intorno  poi  alla  condizione  cui  si 
trova  ridotto  l’osso  prima  di  essere 
assorbito,  flowship,  rifiutate  le  varie 
opinioni  degli  autori,  avvisava  che 
un  tale  processo  cominciasse  dal¬ 
l’operazione  di  una  forza  esercitata 
dal  sangue  circolante  nella  parte  , 
per  cui  verrebbe  cangiato  lo  stato 
del  principio  animale,  e  le  parti- 
celle  terrose  verrebbero  a  questo 
modo  così  disciolte  da  essere  quindi 
facilmente  assorbite. 

Appoggiato  a  queste  idee,  pro¬ 
poneva  poscia  una  classificazione 
nosolomca  delle  varie  malattie  delle 
ossa,  l’ondata  sui  caratteri  più  ovvj 
delle  medesime,  cominciando  i.°  dal 
considerare  ['alterazione  della  forma 


esteriore,  non  procedente  cioè  da 
un  generale  ingrossamento,  ma  piu 
comunemente  da  un  deposito  di 
una  materia  ossea  di  nuova  forma¬ 
zione  ingeneratasi  sulla  superficie 
dell’osso:,  a.0  dall’ esaminare  i  tu¬ 
mori  dell’  osso,  proprj  cioè  della 
sua  sostanza,  riducendo  alla  prima 
categoria  1<^  esostosi  diverse,  ed  al!  i 
seconda  le  spine  ventose.  Se  non 
che  l’ ingrossamento  dell’  osso  può 
essere  accompagnato  da  aumentalo 
deposito  di  materia  ossea  nell’  in¬ 
terno,  mercè  cui  il  tessuto  diviene 
più  denso  e  più  compatto  che  non 
si  trova  naturalmente:,  ciò  che  si 
osserva  nelle  varie  maniere  di  flogosi 
flemmonosa,  o  scrofolosa  dell’  osso, 
costituendo  così  un  terzo  genere  di 
tumori  ossei  particolari.  Un  quarto 
genere  poi  formava  egli  di  quegli 
ingrossamenti  più  o  meno  sensibili, 
con  tendenza  all’ assorbimento  ed 
alla  disorganizzazione  dell’osso,  ora 
operando  dalla  cavità  interna  o  mi¬ 
dollare  ,  quando  le  parti  dell’  osso 
stesso  vennero  poco  a  poco  sepa¬ 
rate  ed  assorbite,  ed  ora  operando 
dalla  superficie  sua  esterna  per  via 
di  esfoliamenli  successivi  superfi¬ 
ciali.  Ma  l’assorbimento  porta  bene 
spesso  la  carie,  che  è  la  morte  del¬ 
l’osso,  quando  cioè  per  un  parti¬ 
colare  eccitamento  morboso,  più  o 
meno  diffuso  nella  struttura  gene¬ 
rale  delle  ossa  ,  queste  rimangono 
indebolite  nelle  loro  pareti ,  e  di¬ 
ventano  suscettibili  di  fratturarsi  per 
ogni  minima  causa. 

XL  VI.  Il  ranìmollimento  delle 
ossa  negli  adulti  veniva  ila  Hoveship 
riferito  all’assorbimento,  il  quale 
toglierebbe  successivamente  le  parti 
più  interne  della  struttura  ossea, 
collo  indebolirne  la  fabbrica  srene- 
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rale,  rendendo  poco  a  poco  lo  sche¬ 
letro  incapace  a  sostenere  il  peso 
del  corpo  e  razione  dei  muscoli. 


Chiamava  la  necrosi  una  morie 
parziale  dell’osso,  qualche  volta  ef¬ 
fetto  dell’infiammazione,  o  conse¬ 
guenza  di  un  ascesso  dell' osso  me¬ 
desimo,  ma  più  generalmente  pro¬ 
dotto  di  malattia  delle  parti  molli. 
Per  tutte  queste  speciali  alterazioni 
del  tessuto  osseo,  vedeva  Hmvship 
chiara  la  raffinile  del  mutare  l’osso 
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bene  spesso  la  sua  forma  durante 
l’incremento  morboso  del  medesimo, 
e  ciò  in  forza  dello  assorbimento 
più  o  meno  perfetto  del  fosfato  di 
calce,  per  parte  del  tessuto  osseo 
medesimo,  senza  rimanere  però  al¬ 
terata  la  costui  organizzazione.  Am¬ 
metteva  poi  la  perdita  di  solidità 
nell’osso  con  assorbimento  e  disor¬ 
ganizzazione  di  quest’  ultimo  per 
causa  di  una  depravazione  costi¬ 
tuzionale,  talvolta  molto  analoga 
alla  scorbutica,  ed  accompagnata  da 
scomponimento  della  gelaliua  della 
struttura  ossea. 

XLVII.  Sperimenti  se  non  ric¬ 
chi  di  grande  utilità  ,  curiosi  però 
e  interessanti,  intraprese  ne’  primi 
lustri  di  questo  secol  nostro  anche 
il  distinto  fisiologo  dell’Ospedale  di 
Guy  a  Londra,  il  prof.  James  Bion¬ 
della  sulla  trasfusione  del  sangue(f). 
Commosso  dal  triste  spettacolo  di 
una  donna,  la  quale  a  capo  di  due 
ore  dovette  soggiacere  vittima  di 
infrenata  emorragia  dell’utero,  in 
onta  ai  più  solleciti  soccorsi  del¬ 
l’arte,  volle,  richiamando  in  vita  que¬ 
sta  antica  operazione,  osservare  se 
mai  per  essa  avesse  potuto  l’arte 
medesima  trovare  un  mezzo  vale¬ 
vole  per  rimediare  al  pericolo,  sur¬ 
rogando  la  sua  efficacia  alla  insulli- 
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cienza  dei  già  conosciuti.  Incominciò 
quindi  dal  fare  sperimenti  sui  vivi 
animali,  cercando,  innanzi  tutto,  se 
il  sangue  cl’un  animale  vivente,  fatto 
scorrere  per  una  sciringa  dentro  le 
arterie  o  le  vene  di  un  altro  già 
dissanguato ,  conservi  o  perda  le 
proprietà  sue  ravvivanti  onde  venne 
dalla  natura  fornito.  E  dai  tanti 
sperimenti  istituiti  in  questo  pro¬ 
posito,  ottenne  di  vedere  coronata 
la  sua  aspettazione  coi  risultati  i 
più  vantaggiosi.  Lo  strumento  del 
quale  si  serviva  per  fare  codeste 
esperienze  componevasi  d’ una  sci¬ 
ringa  collo  stantuffo  gradualo  per 
determinare  la  quantità  del  sangue 
che  andava  umettando.  La  punta 
di  quella  sciringa  era  fornita  di  due 
piccole  cannule  elastiche ^  delle  quali 
l’una  andava  a  finire  in  un  vaso 
imbutiforme,  destinato  a  raccogliere 
il  sangue  da  injettarsi;  e  l’altra  in 
un  tubetto  inserito  nella  vena  per 
cacciare  in  questa  il  sangue  dalla 
prima  condotto  nella  sciringa.  Che 
se  tirava  in  su  lo  stantuffo,  e  girava 
la  chiave,  il  sangue  dalla  coppa  pas¬ 
sava  nella  sciringa,  mentre  con  altro 
giro  della  chiave  ,  e  spingendo  in 
basso  Io  stantuffo,  il  sangue  veniva 
sospinto  nell’  altra  cannuccia,  senza 
poter  rigurgitare  nella  prima  (2). 
Messi  impertanto  allo  scopertoi  vasi 
femorali  di  un  cane,  ed  introdotto 
nell’arteria  un  tubetto  di  grandezza 
proporzionala,  colla  punta  rivolta 
verso  il  cuore,  accadde  a  Blundellj 
che  nel  rimuovere  la  legatura,  che 
avea  passata  attorno  al  vaso  onde 
impedire  una  prematura  emorra¬ 
gia,  il  sangue  spicciasse  fuori  con 


(i)  V.  Sjierimenli  sulla  ti  a  [fusione  del  sangue ,  di  James  Rlundcll  ecc.  (Nelle 
Transazioni  medico- chirurgiche  della  Società  medico-chirurgica  di  Londra.  Voi.  IX, 
parte  I.a). 

(i)  V.  Omodci.  damili  Univa  sali  di  Medicina  ecc.  Voi  XII,  pag.  35a,  alino  1819. 
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lale  impeto,  che  in  due  minuti  se 
ne  perdettero  otto  onde,  e  l’emor¬ 
ragia  subito  dopo  cessò.  I  sintomi 
osservali  in  conseguenza  di  questa 
sottrazione  furono  tutti  mortali  ogni 
volta  che  l’animale  veniva  abban¬ 
donato  a  sè  ^  e  sola  la  trasfusione 
arrivava  qualche  volta  a  salvarlo. 
Da  tali  sperimenti  e  fatti  più  volte 
ripetuti,  credette  di  aver  potuto  sta¬ 
bilire  come  cosa  vera  e  dimostrata, 
che  il  sangue  trasmesso  per  la  sch 
ringa  non  diviene  inetto  ai  bisogni 
della  vita.  Applicando  poi  la  stessa 
operazione  all’uomo,  credeva  B luti- 
deli  y  che  tanto  meno  pericolosa  e 
più  facile  dovesse  riescire  la  trasfu^ 
sione  del  sangue  arterioso  o  venosa 


umano,  in  quanto  che  più  lenta  si 
è  la  coagulabilità  di  questo,  compa¬ 
rativamente  a  quello  degli  animali. 
In  quanto  poi  alla  obiezione,  che  il 
tubetto  della  sciringa  insinuato  nella 
vena  possa  ivi  accendere  la  infiam¬ 
mazione  ,  osservava  Dlundell  che 
una  tale  operazione  dovendo  essere 
tentata  soltanto  nei  casi  disperati, 
in  questi  era  sicuramente  meglio  lo 
esporre  1’ ammalato  all’ incerto  pe¬ 
ricolo  dell’  infiammazione  venosa,  di 
quello  che  abbandonarlo  al  suo  de¬ 
stino.  Ma  tutte  queste  sperienze  e 
tentativi  non  riuscirono  ad  alcun 
reale  vantaggio,  e  non  guari  dopo 
caddero  in  una  intiera  dimenti¬ 


canza. 
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XLVIII.  Non  furono  molli  i  la¬ 
vori  di  patologia  generale  die  vi¬ 
dero  la  luce  ne’primi  ventanni  del 
secolo  corrente  per  opera  de'medici 
inglesi.  Sebbene  essi  curassero  di 
affratellare  agli  studi  delTuomo  sano 
uelli  delfuomo  infermo,  mostran- 
oli  in  Erettissimi  rapporti  gli  uni 
cogli  altri }  pure  le  dottrine  palo- 
logicbe  relative  «Ile  leggi  comuni 
allo  stato  morboso  della  economia 
animale  non  progredirono  di  mol¬ 
to,  comparativamente  a  quello  che 
erano  allo  spirare  del  secolo  XVIII. 
Dal  momento  che  le  idee  di  Cullen 
non  avevano  gittata  ugualmente 
radice  m  tulle  le  scuole,  e  che 
furono  battezzate  dalla  generalità 

o 

Vol.  Vili.  Parte  i. 


come  troppo  sistematiche}  dal  mo¬ 
mento  che  il  brownianisrno  fu  ac¬ 
colto  in  Inghilterra  o  con  indiffe¬ 
renza,  o  con  assoluto  disprezzo,  e 
che  non  poterono  farvi  fortuna  uè  le 
idee  di  Jones,  nè  quelle  di  Bed- 
docs,  nè  le  brillanti  e  ingegnosis¬ 
sime  teorie  di  Erasmo  Darwin, 
ben  era  facile  il  vedere,  che  pochi 
avrebbero  avuto  il  coraggio  di  met- 
tersi  su  questa  strada,  nella  quale 
aveauo  fallito  tanti  illustri  pensa¬ 
tori  e  teorizzanti.  —  Si  può  dire 
adunque,  che  le  generalità  della 
scienza  venissero  quasi  al  postutto 
trasandate^  che  niuno  pensasse  dav¬ 
vero  a  trovare  e  stabilire  i  principj 
di  zoonomia  sui  quali  debbono  pur 
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procedere,  volere  o  non  volere,  e 
la  patologia ,  e  la  terapeutica.  In 
quella  vece  si  diedero  a  raccogliere 
e  ad  esaminare  le  varie  specialità 
morbose ,  senza  curarsi  di  alcuna 
uniformità  di  princìpi  e  di  dottrine, 
che  perciò  abbandonate  erano  al 
capriccio  e  al  gusto  particolare  di 
ogni  osservatore.  E  ciò  spiega  la 
molta  discrepanza  di  massime  che, 
sul  particolare  delle  cause  e  condi¬ 
zioni  morbose  più  o  meno  essenziali, 
regna  nelle  opere  descrittori  inglesi, 
più  assai  che  in  quelle  dei  medici 
delle  altre  nazioni.  Non  si  può  dire 
per  questo,  che  le  loro  osservazioni 
fossero  tutte  quante  scompagnate 
da  principi ,  o  da  regole  generali , 
o,  in  poche  parole,  senza  teoria;  ma 
le  regole ,  i  principi ,  e  le  teorie 
sviluppate  nelle  opere  loro  non 
hanno,  per  lo  più,  alcun  legame 
comune ,  o  ben  pochi  ne  hanno , 
anche  laddove  i  fatti  morbosi  per 
essi  esaminati  sembravano  pure  co¬ 
mandarli  imperiosamente.  In  prova 
di  che  noi  addurremo  ora  con  suc¬ 
cinto  racconto  le  varie  opinioni 
accampate  dai  patologi  inglesi  in¬ 
torno  alla  infiammazione  ed  alla 
febbre queste  due  forme  le  piu 
comuni  e  le  più  frequenti  del- 
T  umano  infermare. 

XLIX.  Fra  i  patologi  inglesi, 
che,  dopo  Culle  n,  applicarono  le 
dottrine  solidistiche  allo  studio  della 
infiammazione,  noi  dobbiamo  col¬ 
locare  principalmente  Carmichael 
Smith,  il  quale  nel  1788  pubblicò 
uno  scritto  molto  interessante  sui 
fenomeni  ed  effetti  particolari  della 
infiammazione  considerata  nei  prin¬ 
cipali  tessuti  elementari  del  corpo; 
lavoro  il  quale  servì  a  gittare  le 
fondamenta  dell’anatomia  patologica 
dei  tessuti  animali,  da  cui  la  scienza 
e  l’arte  cavarono  poscia,  come  noi 
narreremo  procedendo,  i  più  grandi 


vantaggi.  Se  non  che  l’ operandi 

auesto  valoroso  osservatore  era  mo- 
ellata  specialmente  su  quel  parti¬ 
colarismo  de’tessuti  morbosi  indi¬ 
vidualmente  considerati,  senza  ele¬ 
varsi  fino  a  quella  legge,  o  a  quelle 
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forme,  che  la  infiammazione  assume 
rispetto  alle  parti  alle  quali  a  prefe¬ 
renza  si  appiglia.  Siffatti  studi  pato¬ 
logici  e  clinici  giovavano  a  far  cono- 
scere  le  differenze  di  circostanze  e  di 
grado  che  la  struttura  de’singoli  tes¬ 
suti  svela  nelle  speciali  infiammazioni 
loro;  ma  non  potevano  mai  di  per 
sé  soli  scuoprire  quella  funzione 
morbosa,  che  sola  governa  tutte  le 
singole  apparenze  e  mutazioni  lo¬ 
cali,  e  sa  imprimere  caratteri  diversi 
al  fatto  patologico  al  quale  sono 
pertinenti.  Il  primo  che  in  Inghil¬ 
terra  si  scostasse  dall’esempio  di 
tanti  patologi  che  lo  avevano  pre¬ 
ceduto  ,  e  cercasse  di  determinare 
sperimentalmente  la  natura  essen¬ 
ziale,  e  la  causa  prossima  della 
flogosi,  fu  senza  alcun  dubbio  Gio¬ 
vanni  Hunter ,  questo  sommo  in¬ 
gegno,  del  quale  abbiamo  già  piu 
volte  ragionato  nel  precedente  vo¬ 
lume.  Egli  fu  che,  sommamente 
esperto  nella  finissima  anatomia  dei 
tessuti,  pubblicò,  attorno  al  1 794 ^ 
la  sua  bell’opera  sn\V infiammazione 
e  sul  sangue,  il  primo  lavoro  spe¬ 
rimentale  e  scientifico  che  com¬ 
parisse  in  luce  nell’  Inghilterra  su 
questa  grave  materia,  e  a  cui  fecero 
plauso  i  medici  di  tutta  Europa. 
Noi  diciamo  in  Inghilterra,  giacché 
in  Italia  era  già  da  alcuni  anni 
conosciuto  ed  apprezzato  il  libro 
sulla  infiammazione  morbosa  stu¬ 
diata  nel  corpo  umano  dal  celebre 
Francesco  F acca ,  di  cui  a  lungo 
abbiamo  narralo  nel  volume  VÌI. 
Conciossiachè  questo  insigne  me¬ 
dico,  quantunque  avesse  idee  e 
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dottrine  non  molto  confacenti  sem¬ 
pre  alla  ragione  ed  alla  esperienza, 
seppe  in  quel  suo  libro  tracciare 
alcune  linee  generali  regolatrici  la 
genesi  ed  il  meccanismo  della  in¬ 
fiammazione,  le  quali  in  parte  nou 
sono  disprezzabili  pur  oggi.  Di  vero, 
noi  abbiamo  veduto,  com’egli  so¬ 
stenesse  vivamente  che,  senza  af¬ 
flusso,  o  congestione  di  sangue,  non 
può  in  alcuna  parte  nascere  in¬ 
fiammazione  \  congestione  che  egli 
supponeva  proveniente  dalla  sce¬ 
mata  resistenza  de’vasi  capillari  della 
parte  colpita  per  la  aumentata  forza 
impellente  del  sangue  cacciatovi  con 
troppa  forza  dai  vasi  maggiori  : 
ciò  che  addurrebbe,  secondo  lui, 
molta  attività  e  vigore  in  questi , 
passività  e  debolezza  in  quelli. 

I  quali  concetti  fondamentali 
della  teoria  della  infiammazione  ven¬ 
nero,  è  vero,  contraddetti  da  al¬ 
cuni  scrittori  italiani,  e  impugnati 
ora  in  un  modo  ed  ora  nell’altro. 
Ma  è  vero  altresì,  che  presso  i 
medici  di  oltramonti  ebbero  miglior 
fortuna,  in  quanto  che  trovarono  in 
quelli ,  se  non  lutti,  in  parte  al¬ 
meno  qualche  appoggio  e  sostegno. 
Infatti  noi  sappiamo  che  non  molto 
diversamente  del  Vacca  opinavano, 
parecchi  anni  dopo,  alcuni  medici 
britanni ,  fra  i  quali  il  dottore 
Lubbock  di  Norwich,  ed  il  profes¬ 
sore  Alien  di  Edimburgo,  già  su¬ 
periormente  rammentato.  Intorno  al 
primo,  ed  alle  sue  opinioni  sopra 
questa  materia,  sebbene  non  v’abbia 
alcun  che  di  stampato,  pure  esiste 
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una  lettera  del  dottore  Iìeevc  di 
Norwich, scritta  nel  i8oa  all’illustre 
dottore  Giovanni  Thomson 3  del 
quale  narreremo  fra  breve,  in  cui 
quel  medico  assicura,  che  la  opi¬ 
nione  del  suo  collega  intorno  alla 
natura  essenziale  della  flogosi  era 
la  seguente:  che  cioè  questa  con¬ 
sistesse  in  un  incremento  di  azione 
de’vasi  sanguiferi  della  parte  in¬ 
fiammala,  che  a  lungo  giuoco  traeva 
seco  una  diminuzione  di  contrat¬ 
tilità  ne’ capillari  (4). 

In  quanto  al  prof.  Alien  s  nelle 
sue  Lezioni  (2)  che  dettava  allora  in 
Edimburgo,  faceva  sentire,  dipen¬ 
dere  la  velocità  della  circolazione  di 
una'serie  di  vasi  dall’azione  musco¬ 
lare  dei  medesimi.  La  quale  azione 
egli  riteneva  suscettibile  di  regolare 
ed  irregolare  aumento  o  diminu¬ 
zione.  Ammetteva  egli  poi  per  prin¬ 
cipio  fondamentale,  che  i  vasi  san¬ 
guiferi  della  parte  infiammata  si 
contraessero  con  minor  forza  che 
non  fanno  quegli  altri  che  si  tro¬ 
vano  più  vicini  al  cuore,  e  dai  quali 
ricevono  il  sangue. 

Amendue  poi  questi  patologi  scoz¬ 
zesi  ammettevano  la  sede  della  in¬ 
fiammazione  ne’vasi  capillari,  attri¬ 
buendo  il  rossore  all’  afflusso  del 
sangue  nei  medesimi ,  e  ritenendo 
che  i  capillari  arteriosi  sieno  più 
dilatati  del  naturale,  durante  la  in¬ 
fiammazione  stessa.  Dobbiamo  però 
dire ,  che  essi  non  provarono  nè 
per  via  di  sperimenti,  nè  per  mezzo 
di  osservazioni,  se  in  proporzione  di 
questo  aumento  di  dilatazione,  da 


(1)  V.  Lezioni  sulla  infiammazione ,  o  Dottrine  generali  poto  logico -pratiche ,  sì 
mediche,  che  chirurgiche,  del  dotto/ c  Giovanni  Thomson,  membro  della  li.  Società, 
profossore  di  chini/ giu.  e  R.  professore  di  chirurgia  militare  nell' Università  di  Edim- 
bwgn.  traduzione  dall'inglese  ili  ßenedetto  ßa/ozzi,  dollore  in  medicina.  Pavia, 
anno  1819,  5  volumi  in  ia.° 

(2)  V.  Op.  ci t.  Tomo  I,  pag.  u3. 
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essi  supposto  e  creduto  ne'capillari 
arteriosi,  crescano  pure  le  loro  con¬ 
trazioni^  giacché  specialmente  Alien 
attribuiva  il  pulsare  della  parte  in¬ 
fiammata  alla  difficoltà  del  passaggio 
del  sangue  dal  tronco  arterioso  nei 
rami  capillari. 

L.  Ma  contuttoché  queste  opi¬ 
nioni  fossero  piu  o  meno  conosciute 
in  Iscozia  ed  in  Inghilterra,  non 
erano  però  adottate  da  molti,  per¬ 
chè  non  appagavano  intieramente 
il  gusto  di  tutti.  Erano  troppo  spe¬ 
culative,  e  assai  poco  sperimentali, 
massime  allora ,  che  il  positivismo 
delle  scuole  fisiologiche  e  cliniche 
si  cercava  di  spingere  tant1  oltre, 
che  quasi  irridevano  ogni  principio 
di  teoria.  Giovanni  Hunter ,  come 
ià  cennammo,  fu  quegli  che  con  ve- 
ute  propriamente  originali,  studiò 
la  patogenla  della  flogosi,  e  la  col¬ 
locò  sopra  solidi  fondamenti,  almeno 
riguardo  ai  più  essenziali  fenomeni 
suoi.  Egli  parti  dall1  esame  il  più 
profondo  delle  funzioni  vitali  nello 
stato  sano,  e  delle  leggi  della  cir¬ 
colazione  del  sangue,  per  quindi  in¬ 
camminarsi  a  determinare  lo  stato 
delle  medesime,  durante  il  processo 
della  infiammazione.  Diciamo  pure, 
che  questo  luminosissimo  esempio 
fruttò  alla  scienza  i  lavori  sempre 
apprezzabili  dei  Thomson ,  dei  Phi¬ 
lip  ffilson  ,  dei  Marshal  Hall , 
degli  Abernetliy ,  degli  Aslley-Coo- 
per ,  dei  Lawrence ,  dei  Travers, 
degli  Abercrombie,  degli  Hodqson, 
e  di  tanti  altri  illustri,  che  in  lunga 
schiera  onorarono  il  primo  periodo 
del  secolo  corrente.  A  tutti  è  noto 
come  Giovanni  /hinter ,  teorizzando 
ßulla  infiammazione,  abbracciasse  la 
antica  opinione,  già  sostenuta  da 
Guglielmo  Ifarvcy ,  intorno  alla  vi¬ 
talità  e  alla  vita  del  sangue.  Im¬ 
perocché  egli  riteneva  il  principio 
vitale  per  una  guisa  di  agente  di¬ 


stinto,  indipendente  dallo  stato  della 
materia,  e  dotato,  per  così  espri¬ 
merci,  della  coscienza  di  sua  esi¬ 
stenza:,  il  qual  principio  supponeva 
poi  risiedente  soprattutto  nel  san¬ 
gue:  e  per  sostentare  codesta  sua 
opinione  eseguì,  come  altrove  ab¬ 
biamo  narrato,  una  serie  numerosa 
di  sperienze  ingegnose.  Secondo  lui, 
il  coutraersi  della  fibra  muscolare, 
ed  il  coagularsi  spontaneo  della  fi¬ 
brina  del  sangue,  sarebbero  due  fe¬ 
nomeni  identici,  prodotto  cioè  di 
azioni  vitali.  Però  ,  indipendente¬ 
mente  da  questa  sua  idea  sulla  vi¬ 
talità  del  sangue,  Giovanni  Hun¬ 
ter  uon  si  scostava  gran  che  dalla 
opinione  di  Alien  circa  la  genesi 
e  la  natura  della  infiammazione.  La 
quale  supponeva,  essere  uno  stato 
eli  perturbamento  di  parti ,  richie¬ 
dente  una  nuova  maniera  di  azioni 
per  ritornarle  allo  stato  loro  nor¬ 
male  \  quindi  avvisava ,  essere  la 
flogosi  piuttosto  una  operazione  sa¬ 
lutare  ,  che  una  funzione  morbosa. 
Questa  poi  considerata  in  atto,  ri¬ 
teneva  quale  un  prodotto  della  cre¬ 
sciuta  azione  dei  vasi  sanguiferi,  la 
quale  sulle  prime  uon  consiste  che 
nella  soverchia  loro  distensione  per 
la  scemata  contrattilità  muscolare 
dei  medesimi',  nel  che  era  egli  per¬ 
suaso,  che  vi  fosse  qualche  cosa  di 
più  di  un  semplice  rilassamento,  e 
perciò  chiamavaio  atto  di  dilata¬ 
zione  ,  per  il  quale  una  grande 
quantità  di  sangue  trovavasi  in  cir¬ 
colazione  nella  parte.  Riferiva  poi 
il  tumore  della  parte  infiammata 
allo  stravaso  di  linfa  coagulabile 
mista  allo  siero ,  ciò  che  la  faceva 
essere ,  secondo  lui  ,  diversa  dalla 
comune  a  motivo  del  suo  passaggio 
attraverso  ai  vasi  infiammali. 

LI.  Queste  idee  di  Giovanni 
Hunter  sulla  causa  prossima  della 
infiammazione  vennero  adottate  ge- 
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neralmente  in  Inghilterra  allo  spi¬ 
rare  del  secolo  passato,  ed  erano 
pure  predominanti  ne”1 * 3  pritn1  anni 
del  secolo  corrente.  Le  modifica¬ 
zioni  introdottevi  dagli  altri  suc¬ 
cessivi  osservatori  non  miravano  a 
lederne  la  sostanza,  ma  soltanto  a 
chiarire  la  più  o  meno  varia  appli¬ 
cazione  delle  massime  da  lui  sta¬ 
bilite.  Che  la  teoria  della  diminuita 
azione  dei  vasi,  nella  genesi  di  que¬ 
sta  forma  morbosa,  venne  ammessa 
poco  dopo  e  da  Philip  Wilson  , 
già  ricordato  da  noi  (4),  e  da  Thom¬ 
son  nell' opera  più  sopra  rammen¬ 
tata  (2).  e  da  Häslings  (8),  del 
quale  parleremo  procedendo,  e  da 
tant’ altri  che  vennero  in  appresso. 
Primo  il  Wilson  cercò  di  mostrare 
sperimentalmente  la  possibilità  di 
un  incremento  d’azione,  o  turgore 
de’ vasi  sanguiferi  indipendente  af¬ 
fatto  dalla  flogosi.  La  quale,  quando 
arrivava  ad  indurre  nei  tessuti  in¬ 
gorgo  e  tumore, allora  i  capillari  della 
parte  infiammata  apparivano  oltre¬ 
modo  distesi  e  indeboliti,  indeboli¬ 
mento  tanto  maggiore,  quanto  più 
impetuosa  e  crescente  facevasi  sentire 
l  azione  de’ vasi  arteriosi  maggiori. 
Che  se  la  infiammazione  andava 

firogressivamente  aumentando,  ai- 
ora  la  debolezza  pel  soverchio  di- 
stendimento  estendevasi  dai  minimi 
capillari  ai  vasi  che  a  questi  im¬ 
mediatamente  procedono.  Per  guisa 
che,  secondo  lui,  la  infiammazione 
non  in  altro  consisterebbe,  che  nella 
debolezza  de’  vasi  capillari,  accom¬ 
pagnala  da  aumentata  azione  dei 
vasi  arteriosi  maggiori.  Egli  poi 
riferiva  molli  dei  più  generali  fe¬ 
nomeni  della  infiammazione  alla  in¬ 


fluenza  simpatica  del  sistema  ner¬ 
voso. 

AIP  incontro  il  dottor  Giovanni 
Thomson,  quantunque  non  potesse 
negare  il  fatto  della  indebolita  ,  o 
scemata  azione  de1  capillari  sangui¬ 
feri  nella  parte  infiammata,  pure, 
dai  numerosi  sperimenti  a  questo 
scopo  istituiti,  traeva  conseguenze 
diverse ,  e  induzioni  contrarie  alle 
ammesse  dal  Wilson.  Egli  inclinava 
a  credere,  che  la  scemata  velocità 
del  sangue  nelle  diramazioni  ca¬ 
pillari  non  costituisse  un  effetto  ne¬ 
cessario  e  costante  della  infiamma¬ 
zione  ,  ma  che  un  tale  fenomeno 
variasse  ne’varii  casi,  cioè  che  per 
circostanze,  o  cause  diverse,  potesse 
mostrarsi  all’  osservatore  quando 
maggiore  e  quando  minore. 

Questa  divergenza  di  pareri  e 
di  giudizii  di  due  dei  più  illustri 
patologi  d’ Inghilterra  sulle  muta^ 
zioni  recate  ai  tessuti  dalla  mede¬ 
sima  causa  ,  fece  senso  sulla  gene¬ 
ralità,  per  modo  che,  qualche  anno 
dopo,  il  dott.  Hastings  cercò  il  modo 
di  ravvicinarli  ripetendo  gli  speri¬ 
menti  loro.  Se  non  che  giova  no¬ 
tare  ,  che  queste  sperienze  erano 
istituite  per  lo  più  sopra  animali  a 
sangue  freddo,  come  sarebbero  pe¬ 
sci,  batraci  e  simili  ;  ciò  che  pone, 
a  nostro  avviso,  una  grande  diffe¬ 
renza  di  risultali  fra  queste  osser¬ 
vazioni  ed  altre  istituite  sopra  ani¬ 
mali  a  sangue  caldo.  In  ogni  modo 
sappiamo,  che  Hastings,  dopo  avere 
istituiti  molli  sperimenti,  fu  costretto 
a  dedurne ,  che  la  infiammazione 
consiste  in  un'azione  indebolita  dei 
capillari,  la  quale  distrugge  l'equi¬ 
librio  di  circolazione  fra  i  grossi 


(i)  V.  Hi.  Wilson,  ii  Ti  emise  on  febrile  diseases  ™. 

(a)  V.  Thomson.  0|>.  cit. 

(3)  V.  Il  astili/’ i.  ei  On  injlammation  of  lite  mucous  membrane  of  thè  lungi  n. 
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vasi  ed  i  minori,  si  che  questi  su¬ 
biscono  una  distensione.  Diceva  pe¬ 
rò  ,  che  siffatto  indebolimento  era 
costantemente  preceduto  da  un  tem- 
porario  eccitamento  de’éapillari  stes¬ 
si,  elemento  pur  questo  inseparabile 
dallo  stalo  infiammatorio.  Questa 
opinione  intorno  ablazione  indebo¬ 
lita  dei  capillari  venne  impugnata 
dopo  specialmente  dall’illustre  me¬ 
dico  di  Bath,  G.  Pnrry,  del  quale 
abbiamo  altrove  fatta  menzione,  e 
che  dovremo  ricordar  ancora  proce¬ 
dendo.  Senza  parlare  qui  della  sua 
opera  sull’  angina  di  petto,  che  in 
tutta  Inghilterra  si  meritò  i  gene¬ 
rali  suffragi  (4),  noi  rammenteremo 
a  questo  proposito  le  sue  dotte  ri¬ 
cerche  intorno  al  sistema  vascolare, 
colle  quali  si  credette  in  diritto  di 
negare  qualunque  forza  muscolare 
indipendente  ai  vasi  sanguiferi  ca¬ 
pillari,  affermando  che  il  sangue  vi 
era  spinto  dentro  per  le  sole  con¬ 
trazioni  del  cuore.  Quindi  diceva , 
non  esser  vera  la  debolezza ,  od 
azione  diminuita  de’ capillari  stessi 
vigente  la  flogosi.  Secondo  lui,  questa 
doveasi  attribuire  aU’accresciuto  mo¬ 
vimento  del  sangue  nella  parte  da  essa 
colpita,  e  perciò  ad  aumentata  condi¬ 
zione  passiva  dei  capillari ^  opinione 
questa,  la  quale  trovò  forte  appog¬ 
gio  e  sostegno  nell’  opera  sull’  in¬ 
fiammazione,  pubblicata  dopo  qual¬ 
che  anno  dal  dott.  James  di  Exeter, 
come  si  vedrà  nel  seguito  di  questa 
Storia.  Tutti  colesti  lavori  e  studi 
sperimentali  pero,  appoggiati  prin¬ 
cipalmente  ad  osservazioni  micro¬ 
scopiche  fatte  sui  tessuti  viventi 


artificialmente  impiegati,  non  pote¬ 
rono  svelare  nè  la  genesi ,  nè  la 
sede  vera  e  materiale  della  flogosi: 
se  un  qualche  frutto  recarono,  fu 
quello  di  avere  dimostrala  la  in¬ 
sufficienza  di  qualunque  spiegazione 
del  processo  infiammatorio  appog¬ 
giala  soltanto  sui  cambiamenti  di 
contrattilità  nei  vasi  sanguiferi  della 
parte  infiammata. 

LII.  Venuti  i  medici  inglesi  nella 
persuasione,  che  fosse  uno  sprecar 
tempo  e  fatica  nel  cercare  una  teo¬ 
ria  generale,  costante,  uniforme,  ap¬ 
plicabile  in  tutti  i  casi  d’ infiamma¬ 
zione  dei  tessuti  viventi,  abbando¬ 
narono  quasi  affatto  il  pensiero  di 
poterla  stabilire ,  e  si  diedero  in 
quella  vece  a  studiare  le  singole 
malattie  infiammatorie  dietro  alcune 
norme  empiriche  più.  o  meno  ra¬ 
zionali,  senza  brigarsi  tanto  poi  di 
conoscere  dietro  qual  legge  o  con¬ 
dizione  morbosa  essenziale  avvenis¬ 
sero  tante  apparenze,  e  forme,  e 
varietà  dello  stesso  processo  infiam¬ 
matorio,  relativamente  alle  diverse 
parti  dell’ economia  animale,  nelle 
quali  piglia  radice  e  s’ impianta. 
E  da  questo  lato ,  noi  dobbiamo 
confessare ,  che  essi  furono  i  più 
diligenti  osservatori*,  e  la  dovizie 
dei  fatti  da  loro  raccolti  e  registrati 
principalmente  nelle  Transazioni 
di  Londra  e  di  Edimburgo,  e  nei 
Giornali  di  Medicina  pratica  di  Du¬ 
blino,  è  tanta,  che  la  storia  non 
ha  che  a  sfiorarne  il  meglio  per 
mostrare  con  quale  spirito  e  con 
quali  tendenze  travagliassero  essi 
nei  primi  lustri  di  questo  secolo 


(i)  Questo  medico  fu  per  molti  anni  esercente  a  Balli.  La  sua  opera  è  inti¬ 
tolala  :  An  Inquiry  into  llie  symptoms  and  causcs  of  die  syncope  anginosa  ìllustraled 
by  dissections.  Balli,  1799.  Egli  voleva  che  si  chiamasse  sincope  anginosa,  per  to¬ 
gliere  l’equivoco  della  già  adottata  denominazione,  e  adduceva  fatti  mollo  curiosi 
cd  importanti  intorno  a  questa  oscura  malattia. 
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per  Io  avanzamento  dell’arte.  Già 
noi  abbiamo  più  sopra  cennato  che 
questi  studi  intorno  ai  cambiamenti 
materiali  che  la  infiammazione  ad¬ 
duce  nei  singoli  tessuti  incomincia¬ 
rono  in  Inghilterra  ad  essere  col- 
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tivati  fino  dal  secolo  passato ^  giac¬ 
ché  dicemmo  che  Cannichael  Smyth 
fu  de’ primi  a  fermare  F  attenzione 
dei  clinici  sulla  loro  importanza. 
La  quale  venne  poi  grandemente 
apprezzata  da  G.  Gregory  nelle  sue 
Lezioni ,  e  su  questi  esempi  cam¬ 
minarono  di  poi  molto  vantaggio¬ 
samente  i  Thomson,  gli  Abercrom- 
bie,  i  PembertOHj  i  Èrodie ,  i  Tra¬ 
cers,  e  tanti  altri,  dei  quali  verremo 
in  seguito  dicendo.  Nè  solamente 
cercarono  tutti  questi  osservatori 
di  migliorare  e  perfezionare  gli  studi 
della  infiammazione  considerata  nei 
varii  tessuti,  in  quanto  al  chiarirne 
la  fenomenologìa,  la  diagnostica,  e 
il  metodo  curativo*,  sì  bene  anche 
rispetto  al  determinare  le  varie  ma¬ 
niere  di  snaturamenti ,  o  prodotti 
materiali,  che  alla  flogosi  apparten¬ 
gono  ,  quando  infrenata  corre  agli 
estremi  confini,  distruggendo,  o  mu¬ 
tando  la  struttura  dei  tessuti.  Però 
da  questo  lato  dobbiamo  confessare, 
che  scarsissimi  furono  i  frutti  ot¬ 
tenuti  dai  medici  inglesi  nel  pe¬ 
riodo  di  cui  parliamo }  e  sebbene 
non  fossero  molto  abbondanti  nep- 
pur  quelli  che  vedremo  raccolti  dai 
medici  di  altre  nazioni  nell1  epoca 
stessa,  pure  troviamo  nei  lavori 
pubblicati  da  quelli  abbondare  mag¬ 
giormente  r  empirismo  ,  che  non 
nelle  opere  di  questi:  ciò  che  me¬ 
glio  apparirà  dimostrato  dal  rac¬ 


conto  che  noi  verremo  facendo.  Ma 
intanto  se  si  volesse  una  prova  di 
quanto  abbiamo  qui  affermato,  ri¬ 
spetto  agli  studi  di  anatomia  pato¬ 
logica  de1  tessuti  viventi  guasti ,  o 
degenerati  per  flogosi,  o  per  altra 
diversa  e  più  diretta  cagione,  non 
si  ha  che  a  scorrere  le  osservazioni 
che  intorno  al  cancro,  allo  scirro , 
allo  sfacelo  ,  e  ad  altre  degenera¬ 
zioni  speciali  dei  varii  organi  e 
tessuti  istituirono  ne’primi  lustri  di 
questo  secolo  principalmente  Cu - 
ming,  War  drap,  Yoting,  Howard, 
ed  altri,  che  ebbero  campo  di  ve¬ 
dere  sotto  varii  aspetti  e  forme 
speciali  queste  mutazioni  organiche, 
o  pervertimenti  morbosi.  Di  vero, 
se  noi  dovessimo  stare  ai  fatti  espo¬ 
sti  da  Cuming,  dovremmo  crede¬ 
re,  che  tanto  la  cangrena ,  quanto 

10  sfacelo  sono  costantemente  pre¬ 
ceduti  da  infiammazione }  e  che 
questi  due  suoi  prodotti  non  in 
altro  differiscono  fra  loro ,  che  in 
ragione  del  grado  e  della  sede , 
essendo  identiche  d1  altronde  nel 
fondo  (4).  La  quale  opinione  però 
non  sappiamo  bene  quanto  giusta 
e  sostenibile  sia ,  anche  dietro  i 
fatti  esposti  da  questo  medesimo 
osservatore,  il  quale,  dopo  di  avere 
attribuita  alla  flogosi  la  proprietà 
di  ingenerare  la  cangrena,  ammette 
poi  clie  questa  venga  costituita  da 
un  virus ,  il  cui  assorbimento  si 
dee  impedire,  vuoi  col  promuovere 
la  suppurazione,  vuoi  col  mezzo  di 
sostanze  antisettiche ,  o  antipu- 
tride,  come  sarebbero,  secondo  lui, 

11  nitro  e  la  chinachina  (2),  delle 
quali  sostanze  magnificava  la  virtù. 


(i)  V.  Giornale  medico  di  Londra.  Voi.  XIII,  anno  1 8 1 4- 

(a)  Il  metodo  curativo  proposto  da  questo  pratico,  e  da  lui  adoperalo  fu 
parecchi  casi,  mirava  a  soddisfare  precipuamente  queste  tre  generali  indicazioni: 
I.*  Promuovere  la  separazione  della  parte  morta  dalla  viva.  a.a  Prevenire  l'assor- 
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Quasi  che  conciliabile  fosse  questo 
specificismo  di  causa  colla  costante 
provenienza  di  un  tale  esito ,  o 
prodotto  della  infiammazione:,  quasi 
che  non  fosse  noto  a  tutti,  nascere 
non  rade  volte  la  cangrena,  spe¬ 
cialmente  ne’  vecchi ,  e  quando  è 
secca j  senza  pur  ombra  di  prece¬ 
duta  infiammazione. 

Poco  o  niun  frutto  alla  patologia 
ed  alla  clinica  recarono  pure  le  nu¬ 
merose  osservazioni  appositamente 
istituite  sul  cancrOj  e  sulle  varie 
malattie  cancerose,  nel  periodo  di 
tempo  sopra  accennato.  Ciò  forse 
vuoisi  attribuire  alla  natura  tene¬ 
brosa  del  subbietto,  che  sfuggi  fi¬ 
nora  alla  umana  penetrazione,  che 
non  a  povertà,  o  negligenza  di 
studi.  Cbè  anzi  per  questa  parte 
gl'In  glesi  ebbero  ed  hanno  il  vanto 
di  avere  dato  i  primi  Fesempio  di 
una  filantropica  istituzione  tF  uno 
Spedale  apposito,  allo  scopo  di  per¬ 
fezionare  lo  studio  clinico  di  queste 
malattie.  Di  che  essi  andarono  prin¬ 
cipalmente  debitori  alla  influenza 
del  medico  Giovanni  Howard  s  il 


quale,  vincolato  con  istretla  amicizia 
a  Samuele  JVilbread ,  che  alla  for¬ 
tuna  accoppiava  buona  volontà  nel 
beneficare  altrui,  indusse  quest’ul¬ 
timo  a  destinare  alcuni  fondi  per 
erigere  nelFOspedale  di  Middlesex, 
come  già  si  accennò  nel  capo  I.°  di 
questo  libro,  una  sala  apposita  per 
le  malattie  cancerose  :  ciò  che  egli 
fece  infatti  con  mano  generosa ,  e 
mettendo  lo  stesso  Howard  alla 
direzione  ed  alla  cura  di  quella 
infermeria  (4). 

E  questi,  per  vero  dire ,  si  de¬ 
dicò  con  grande  impegno  a  quelle 
cure:  raccolse  ben  più  di  sessanta 
osservazioni  in  proposito,  le  quali 
vennero  pubblicate  da  Carlo  Gower 
che  ne  aveva  avuto  F  incarico  da 
Howard  stesso  prima  di  morire. 
Godeste  osservazioni  però  non  ri¬ 
guardano  che  le  malattie  cancerose 
delle  donne;  giacché  a  queste  sole 
veniva  destinata  quella  infermeria. 
Esse  però  non  presentano  qualche 
utilità  che  dal  lato  clinico,  giacché 
dal  lato  patologico  e  scientifico  non 
sono  che  un  composto  di  ipotesi 


bimento  del  virus  durante  il  processo  della  putrefazione  ,  o  mortificazione  delle 
parli.  3.a  Condurre  a  cicatrice  la  ferita,  e  sostenere  le  forze  del  malato.  Soddi¬ 
sfaceva  alla  prima  col  promuovere  la  suppurazione  mediante  cataplasmi  caldi,  e 
applicazione  di  fomenti  fatti  con  decotti  di  piante  antisettiche.  Se  non  che,  vedendo 
che  a  questo  modo  si  sarebbe  favorito  1’  assorbimento  del  virus,  a  vece  di  impe¬ 
dirlo,  volle  ricorrere  ad  un  mezzo  «1  i  rei  lo,  e  da  lui  avvisato  utilissimo  a  questo 
uopo,  quello  cioè  di  cospargere  la  parte  mortificata  di  nitro  polverizzato  fina¬ 
mente,  soprapponendo  poi  alla  parte  stessa  i  cataplasmi  ammollienti.  Lavava  la 
cangrena  quattro  volte  al  giorno  o  con  aceto,  o  con  decotto  di  china;  ma  disap¬ 
provava  il  costei  uso  interno.  Con  regime  dietetico  nutritivo,  con  fasciature  acco¬ 
modate  alle  circostanze  locali  compiva  la  terza  indicazione.  Egli  narra  poi  di  avere 
con  questo  suo  metodo,  e  specialmente  col  nitro  in  polvere  applicalo  esterna¬ 
mente,  medicali  tre  soldati  della  marina  inglese,  e  di  avere  veduto  prontamente 
arrestarsi  la  mortificazione  dei  tessuti,  e  poi  guarire.  Altri  chirurghi  di  marina, 
e  specialmente  Simpson,  avendo  praticato  lo  stesso,  ne  ebbero  eguali  risultamenti. 

(i)  V.  u  Osservazioni  pratiche  sul  cancro,  del  fu  dottore  Giovanni  Howard, 
chirurgo  straordinario  della  sala  destinata  alla  cura  dei  calici  i,  ncll'o sentale  di  Mid¬ 
dlesex  ».Londra,  1812. 


c  di  congetturo,  in  gran  parto' de¬ 
stituite  ben  anco  del  pregio  ili 
novità.  Ma  considerate  dal  lato  pra¬ 
tico  ,  offrono  una  importanza  non 
lieve,  e  si  accordano  con  altre  po¬ 
steriormente  istituite.  Imperocché 
stando  alle  medesime,  noi  dobbiamo 
ritenere,  che  la  estirpazione  dello 
sciì'i'Oj  o  del  cancro  non  può  rie- 
scire  utile  che  nei  primordi  della 
malattia,  quando  cioè  la  ghiandola 
scirrosa  non  abbia  recato  ingorgo  ad 
altre  parti  o  vicine  o  lontane.  Nel 
qual  caso,  egli  ammetteva  il  rias¬ 
sorbimento  di  una  materia  venefica, 
che  circola  e  ripete  successivamente 
in  altre  parti  la  malattia ,  anche 
prima  che  avvenga  la  ulcerazione 
dello  scirro.  Del  resto,  Howard , 
dopo  molte  sperienze  e  tentativi 
fatti,  potè  riconoscere  più  conve¬ 
niente  e  più  utile  di  tutt’  altri  il 
metodo  antiflogistico,  rinfrescati vo, 
<e  temperante,  sia  applicando  alla 
parte  rimedi  deprimenti  o  sedativi, 
sia  amministrandoli  internamente. 
Che  se  non  poteva  con  questi  mezzi 
ottenere  una  guarigione  radicale  , 
arrivava  però  bene  spesso  a  pal¬ 
liarne  la  forza,  e  ad  arrestarne  per 
molto  tempo  i  progressi  :  ciò  che 
mai  non  gli  fu  dato  di  vedere 
usando  del  metodo  riscaldante  o 
stimolante,  che  osservò  riescire  mai 
sempre  pernicioso.  E  qui  noi  veg- 
giamo  andare  queste  osservazioni 
d’accordo  con  quelle  dianzi  recate 
di  Cuming,  ossia  venire  le  mede¬ 
sime  in  conferma  dell’idea  da  questi 
annunziata  sulla  causa  vera  della 
cangrcna,  e  dello  sfacelo-  forme 
morbose,  le  quali,  comecché  in  ap¬ 
parenza  diverse  dalle  scirrose  e 
cancerose,  s’accostano  però  nel  loro 
fondo  essenziale  forse  alla  medesima 
sorgente.  Altra  riflessione  utile  che 
si  può  ricavare  dalle  osservazioni 
ilell’/iWard  si  è  la  inutilità,  per 
Vor.  VI I f,  parte  i. 
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non  dire  il  danno,  che  nella  cura 
del  cancro  arrecano  i  tanti  e  tanti 
specifici  spacciati  o  dalla  ciarlata¬ 
neria  o  dalla  impostura.  Perocché 
quando  pure  l’arte  può  giungere 
ad  alleviare  il  processo  morboso,  si 
è  o  colla  estirpazione  tentata  in 
principio  di  malattia,  o  col  soddis¬ 
fare  a  parecchie  indicazioni  dipen¬ 
denti  dallo  stato  individuale,  non 
che  dalla  natura  delle  diverse  af¬ 
fezioni  alle  quali  si  dà  il  nome  di 
cancerose  e  da  parecchie  altre 
circostanze  speciali.  Però  Howard , 
anche  relativamente  alla  estirpazione 
del  cancro  per  mezzo  del  ferro  chi¬ 
rurgico,  non  ne  fu  grande  fautore. 
Anzi  egli  era  d’avviso,  che  la  si 
potesse  quasi  sempre  risparmiare^ 
giacché  dovendolasi,  nel  caso,  ese¬ 
guire  nei  primordj  della  malattia, 
mostrava  che  in  siffatto  periodo 
poteva  benissimo  recare  l’ eguale 
vantaggio  anche  il  razionale  im¬ 
piego  de’rimedi.  Del  resto,  Ja  inu¬ 
tilità  sì  di  questa  e  sì  di  altra  ope¬ 
razione  chirurgica  nella  cura  ra¬ 
dicale  di  siffatta  malattia  venne 
presto  da  tutti  generalmente  sen¬ 
tita,  quando  questa  sopra  tutto  o 
proceda  da  vizio  generale  del  si¬ 
stema ,  o  sia  tant’  oltre  da  avere 
creato  un  centro  speciale  di  infe¬ 
zione.  Di  vero,  anche  il  metodo  di 
compressione ,  proposto  poco  dopo 
da  T.  Youngh ,  venne  ben  presto 
abbandonato,  e  mostralo  infruttuoso 
specialmente  dal  doti.  G.  Man- 
sford ,  il  quale,  avendone  voluto  fare 
sperimento  in  due  casi  ,  1’  uno  di 
cancro  esulcerato  da  due  anni,  é 
l’altro  non  per  anco  ulcerato,  os¬ 
servò  perire  miseramente  quegl’  in¬ 
dividui. 

LUI.  Né  meno  chiara  e  dimo¬ 
strabile  fu  la  palogenia  del  fungo 
eìuaJodq,  altra  specie  ili  morbo  can¬ 
ceroso,  che  J-  !V ardrop  voleva  di- 

1 2 
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■verso  dal  cancro  ordinario  (1).  Im¬ 
perocché  per  quanto  egli  cercasse 
di  stabilire  le  differenze  die  vi 
hanno  tra  questo  e  quello ,  vuoi 
relativamente  alla  struttura ,  vuoi 
per  la  forma  speciale  de’  singoli 
casi,  e  per  le  apparenze  e  feno¬ 
meni  piu  o  meno  dissimili  e  del¬ 
l’uno  e  dell’altro  morbo*,  pure  fu 
costretto  di  confessare  i  rapporti 
della  molta  analogìa  e  identità  esi¬ 
stenti  fra  loro.  Di  vero ,  amendue 
tengono  ad  uno  sviluppo  lentissimo, 
amendue  generano  icore ,  e  non 
pus,  amendue  son  causa  di  facili  e 
rinascenti  emorragie,  e  si  formano 
a  fungosità ,  e  infettano  ghiandole 
linfatiche  vicine  e  lontane,  e  sono 
irremediabili  dall’  arte  nella  più 
parte  de’  casi.  Ciò  nulla  meno  an¬ 
che  con  tutti  questi  caratteri  irre¬ 
cusabili  di  fatto,  per  cui  una  ma¬ 
lattia  non  è  diversa  dall’altra,  anzi 
amendue  sono  un  tult’  uno,  JVar- 
drop  non  si  avvisò  di  dover  am¬ 
mettere  una  tale  identità*,  che  anzi 
volle  sostenere  i  rapporti  differen¬ 
ziali  più  sopra  ricordati ,  eh’  egli 
trovò  esistenti  tra  l’una  e  l’altra: 
rapporti  che  disse  essenziali,  mentre 
erano,  e  sono,  puramente  acciden¬ 
tali.  Ma  a  sostegno  di  questa  sua 
tesi,  egli  non  seppe  addurre  alcun 
fatto  speciale  e  veramente  dimo¬ 
strativo  (2). 

Ben  più  proficui  tornarono  alla 


patologia  speciale  gli  studi  e  le  os¬ 
servazioni  dei  medici  inglesi,  nei 
primi  lustri  di  questo  secolo,  rela- 
tivamenle  alla  infiammazione  dei 
grandi  sistemi  viventi.  Su  questo 
particolare  i  patologi  inglesi  raccol¬ 
sero  tale  e  cosi  ricca  suppellettile 
di  fatti ,  che  ben  poco  ebbero  ad 
invidiare  a  quelli  di  altre  nazioni. 
Le  opere  sulle  malattie  del  cuore 
e  dei  vasi,  pubblicate  nell’accennato 
periodo  da  Barns ,  da  Goodlad  j 
da  IIodffsoHj  e  da  altri,  ne  offrono 
pur  oggi  la  prova  più  solenne }  e 
la  storia  imparziale  dell’  arte  ram¬ 
menta  con  compiacenza  i  loro  nomi 
su  questo  particolare.  Conciossiachè 
non  sapremmo  ove  trovare  ,  fuori 
di  queste  ,  un  maggior  numero  di 
fatti  e  di  materiali  interessanti  alla 
patologia  del  sistema  vascolare  i 
quali  valsero  anzi  di  sprone  e  di 
esempio  utilissimo  a  parecchi  altri 
per  ampliare  maggiormente  questo 
campo,  nel  quale  cominciò,  o  fu 
dei  primi  sicuramente,  il  prof,  A  Ilari 
Burns  di  Glasgow  a  cogliere  allori 
da  ben  pochi  mietuti.  Di  vero,  nella 
sua  bell’  opera  sulle  malattie  del 
cuore  e  dell’  aorta  (3) ,  considerò 
sopra  esteso  piano  le  moltiplici 
forme  e  cause  loro  in  rapporto  alla 
struttura  e  funzioni  di  questi  or¬ 
gani  principalissimi  della  vita.  Cou- 
vien  però  dire ,  che  la  distinzione 
da  lui  fatta  delle  malattie  del  cuore 


(i)  V.  «  Ossei  nazioni  sul  fungo  emalode,  o  cancro  degli  organi  più  importanti 
del  corpo  limano,  (li  J ■  ÌVardrop  ecc.  j>.  Londra,  1 8 1 4* 

(a)  Il  fùngo  emalode  corrisponde  al  così  detto  cancro  molle  degli  antichi,  a 
quella  che  Burns  diceva  infiammazione  fungosa,  e  che  i  Francesi  dicono  melanosi. 
Il  nome  di  fungus  hcematodes  gli  venne  dato  principalmente  da  Abernelhy. 

(3)  V.  «  Osservazioni  sopra  alcune  più  fequenti  e  più  importanti  malattie  del 
cuore,  sull' aneurisma  dell' aorta  toracica,  sulla  non  natili  ale  pulsazione  nella  regione 
epigastrica,  e  sulla  insolita  origine  e  distribuzione  di  alcune  grosse  arterie  del  corpo 
umano,  di  Allan  Burns,  membro  del  Collegio  Beale  de' chirurghi  di  Londra,  professore 
di  anatomia  e  chirurgia  a  Glasgow,  ecc.«.  Londra,  181^. 


in  simpatiche  ,  o  provenienti  da 
rapporti  consensuali  del  cuore  stesso 
con  altri  organi,  in  organiche ,  o 
derivanti  da  viziatura  tale  per  cui 
avvenga  la  irregolare  mescolanza 
del  sangue  venoso  coll’arterioso,  ed 
in  meccaniche,  in  quanto  che  cau¬ 
sate  da  meccanici  disturbi  della  cir¬ 
colazione,  senza  la  mescolanza  dei 
due  sangui ,  venoso  e  arterioso , 
pecca  alquanto  nell1 * 3  arbitrario  ,  nè 
comprende  tutti  quanti  i  fatti  mor¬ 
bosi  relativi  a  questa  classe  di  ma¬ 
lattie  (1).  Imperocché  egli  prese  di 
mira  quasi  sempre  il  sintomo  più 
saliente,  o  il  fenomeno  principale , 
e  questo  converti  in  tipo  speciale 
morboso,  intorno  al  quale  raggruppò 
poi  altre  forme  speciali,  o  prodotti 
patologici,  supponendoli  altrettante 
cause  di  quello,  quando  essi  stessi 
nou  sono  che  effetti  di  altre  cause 
non  sempre  reperibili,  nè  determi¬ 
nabili  con  tutta  verità  ed  esattezza. 
Ciò  si  vide  principalmente  nelle 
malattie  organiche  del  cuore,  da 
esso  annoverate  nella  seconda  cate¬ 
goria,  e  nelle  quali  fu  da  lui  consi¬ 
derata  come  fenomeno  predominante 
la  imperfetta  arterializzazione  del 
sangue  dipendentemente  da  viziata 
struttura  del  cuore  medesimo.  Chè 
in  sei  modi  diversi  vedeva  eMi 

O 

possibile  un  tale  effetto:  o  perchè 
l’aorta  nasca  simultaneamente  da 
amendue  i  ventricoli  \  o  perchè  ri¬ 
mangano  per  congenito 'vizio  aperti 
o  il  foro  di  Botallo,  o  il  dutto  arte¬ 
rioso^  ovvero  anche  per  essere  aperto 
1’  uno  e  chiuso  1’  altro  ,  od  anche 
comunicanti  fra  loro  i  due  ventri¬ 
coli  stessi.  Così  si  dica  della  chiu¬ 
sura  dell’arteria  polmonare  alla  sua 
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origine ,  sì  che  passi  al  polmone 
picciola  porzione  di  sangue,  e  con 
movimento  retrogrado,  per  mezzo 
del  condotto  arterioso }  così  di  quella 
congenita  viziatura  per  cui  due  sole 
cavità  sono  nel  cuore ,  un1  orec¬ 
chietta  sola  cioè  ed  un  ventricolo 
solo ,  e  due  soli  rami  arteriosi  si 
diramano  da  esso,  l’uno  cioè  che 
si  reca  ai  polmoni,  e  l’altro  al  re¬ 
stante  del  corpo }  e  così  finalmente 
della  viziata  conformazione  della  val¬ 
vola  mitrale,  per  modo  che  piccolis¬ 
sima  sia  l’apertura  tra  1’  orecchietta 
sinistra  ed  il  ventricolo  corrispon¬ 
dente  (2).  Ma  tutte  queste  viziature 
speciali  non  sono  esse  le  cause 
prime  geueratrici  del  fenomeno  sue- 
nuncialo:,  anch’esse  suppongono  la 
preceduta  influenza  di  altre  condi¬ 
zioni  ,  o  potenze ,  delle  quali  non 
furono  che  il  risultato,  od  il  pro¬ 
dotto,  e  che  bisogna  pure  investi¬ 
gare,  se  si  vuol  procedere  con  vera 
analisi  induttiva  a  ritrovare  i  rap¬ 
porti  eziologici  fra  i  singoli  feno¬ 
meni  e  le  organiche  mutazioni  del 
sistema. 

LIV.  Eguali  riflessioni  si  pre¬ 
sentano  intorno  agli  ingrossamenti 
e  dilatazioni  del  cuore,  che  Burns 
volle  considerare  sotto  due  aspetti 
distinti,  di  vizio  generale  cioè,  ossia 
comprendente  tutto  l’intero  organo, 
e  di  speciale,  o  parziale,  che  vuol 
dire  limitato  a  qualche  punto  sol¬ 
tanto  (3).  Imperocché  l’ ingrossa¬ 
mento  tanto  uniforme  ed  esteso  a 
lutto  il  cuore  (malattia  rara),  quanto 
circoscritto  ad  una  parte  di  esso,  e 
così  pure  la  sua  dilatazione ,  sono 
effetti  materiali  della  (logosi  car¬ 
diaca  ,  la  quale  non  si  può  non 


(i)  V.  Burns.  Op.  cit.,  cap.  I. 

■  2)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  cap.  II. 
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■vedete  .«tcornpagriata  da  essi.  Burns 
medesimo  non  fu  mollo  loillano  dal 
vederlo,  quando  disse  che  il  cuore 
dilatalo  tende  continuo  alla  cronica 
infiammazione \  ma  egli  male  si  ap¬ 
pose,  quando  affermò,  che  questa 
era  bene  spesso  la  conseguenza  di 
quelli  (I). 

Di  che  niuno  dee  fare  le  mera¬ 
viglie,  dappoiché  questo  dotto  os¬ 
servatore  mostrò  di  non  assegnare 
alla  espressione  cardite  cronica  quel 
significalo  che  tutti  le  danno  co- 

D 

friünemente.  Imperocché  con  essa 
non  altro  voleva  egli  dinotare  se 
non  una  lenta  affezione  morbosa 
del  cuore ,  nella  quale  f  infermo 
non  accusa  vermi  dolore  albergano 
infiammato }  ed  appoggiato  a  que¬ 
sto  dato  solo,  teneva  egli  per  asso¬ 
lutamente  ed  essenzialmente  diversa 
questa  malattia  dalla  dilatazione 
del  cuore.  Però  la  riteneva  capace 


dì  produrre  l’adesione  del  pericardio 
al  cuore  stesso^-ciò  che  ò  causa  bene 
spesso  di  abnormi  pulsazioni  al 
ventre ,  variamente  spiegate  dagli 
osservatori,  e  attribuite  quando  ad 
una  e  quando  ad  altra  causa  (2). 
Ma  se  pure  vi  ha  una  differenza 
tra  Puna  malattia  e  l’altra,  e  vi  ha 
sicuramente ,  non  ci  sembra  già 
quella  assegnata  dal  nostro  autore, 
ma  piuttosto  l’essere  e  l’ingrossa¬ 
mento  e  la  dilatazione  effetti  più  o 
meno  immediati  di  una  cronica  cardi¬ 
te,  che  vuol  dire,  essere  quelli  i  pro¬ 
dotti,  e  questa  la  causa.  11  che  tanto 
più  sembraci  di  poter  attenuare,  in 
quanto  che,  poco  dopo,  Burns  me¬ 
desimo,  trattando  de’  fenomeni  di¬ 
pendenti  dalla  sminuita  capacità  del 
cuore,  mostra  clic  la  irritazione  e 
la  flocjosi  spiegano  il  maggior  do¬ 
minio  nella  produzione  di  fenomeni 
siffatti  (3). 


(i)  V.  Burns.  Op.  cit.,  cap.  III.  — •  Questo  scrittore  chiama  la  semplice  dila¬ 
tazione  del  cuore  un  male  cronico,  nel  quale  i  sintomi  morbosi  di  raro  stanno  in 
relazione  colla  grandezza  del  male  interno.  L’ingrossamento  del  cuore  stesso,  tanto 
generale,  quanto  parziale,  era  da  lui  ritenuto  per  male  irremediabile,  che  si  poteva 
palliare  sì  bene,  ma  non  guarire;  vantava  assai  l’uso  del  setone  applicato  alla  re¬ 
gione  del  cuore,  ed  anche  la  digitale,  quai  mezzi  efficaci  ad  impedire  o  prevenire 
la  cardile. 

(a)  Avviene  di  osservare  non  rade  volte  nascere  dei  tumori  pulsanti  all’epi¬ 
gastrio  in  individui  travagliali  già  prima  da  malattie  di  cuore;  fra  le  quali,  quella 
che  più  ordinariamente  suole  produrli  si  è  la  adesione  del  pericardio  alla  super¬ 
ficie  del  cuore:  ma  allora  essi  sono  una  conseguenza  necessaria  di  questa  altera¬ 
zione,  giacché  non  è  vero,  come  credettero  alcuni  fisiologi,  che  il  cuore  nella  si¬ 
stole  si  faccia  più  piccolo  e  scemi  di  volume,  rispettivamente  al  pericardio,  che  Io 
cape.  Imperocché  le  contrazioni  delle  due  orecchiette  c  la  diastole  loro  stanno  ia 
perfetta  vicenda  con  quelle  de’ ventricoli  corrispondenti,  e  viceversa,  allatto  ino¬ 
peroso  restando  il  pericardio,  il  quale  conserva  sempre  la  stessa  capacità  senza 
puntò  turbare  i  moti  del  cuore,  tranne  appunto  il  caso  poc'anzi  accennato,  in  cui 
esso  aderisca  a  questo.  Del  rimanente,  Burns  sostiene  che  la  cardite  cronica  fu 
sconosciuta  ai  medici  e  antichi  e  del  secolo  passato,  i  quali,  secondo  lui,  l'hanno 
confusa  sempre  colla  dilatazione.  Nel  che  ci  sembra  avere  essi  operato  non  cosi 
tanto  a  sproposito,  com'egli  suppone;  essendo  noi  persuasi  che  in  questo  caso  bellétto 
non  poteva  essere  segregato  dalla  cagione  sua  prossima.  (V.  Burns.  Op.  cit.,  cap.  IV). 

(3)  V.  Burns.  Op.  cit.,  cap.  V. 


Del  resto,  le  osservazioni  di  que¬ 
sto  illustre  medico  sono  appoggiate 
ai  fatti  di  anatomia  morbosa  i  più 
convincenti  e  interessanti.  Si  di¬ 
rebbe  anzi ,  che  in  mezzo  ad  esse 
campeggia  il  fiore  delle  dottrine 
fisiologiche  le  più  esatte  intorno  al 
sistema  vascolare,  che  cercò  di  met¬ 
tere  d’ accordo  colle  alterazioni  pa¬ 
tologiche  del  medesimo,  per  cavarne 
utili  corollarii.  Di  vero,  nel  parlare 
delle  anomalie  di  conformazione  del 
cuore,  faceva  sentire  come  la  costui 
forza  impulsiva  sul  sangue  si  limi¬ 
tasse  alle  arterie  maggiori}  le  quali 
lo  conducono  poi  per  mezzo  di  una 
forza  propria  in  tutti  i  punti  de! 
cuore:  nel  che  ponevasi  d’accordo 
colle  opinioni  de’ più  moderni  spe¬ 
rimentatori  (1).  E  ad  alterazione 
organica  del  cuore ,  o  almeno  dei 
vasi  coronarii  di  quest’  organo,  at¬ 
tribuiva  con  altri  patologi  quella 
malattia,  che  dicono  angina  pectoris , 
avendo  egli  potuto  osservare  la  ossi¬ 
ficazione  e  degenerazione  cartilaginea 
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delle  coronarie  in  alcuni  individui 
uccisi  da  questa  malattia  (2). 

LY.  Questo  studio  della  pato¬ 
logia  de’ vasi  sanguiferi  suscitò  per 
modo  la  curiosità  e  l’attenzione  dei 
medici  britanni  ne’ primi  lustri  di 

Questo  secolo,  che  la  Società  Reale 
ei  Chirurghi  di  Londra  volle  nel 
18  ii  mettere  al  concorso  un  pro¬ 
gramma  a  ciò  l’elativo.  Yarii  furono 
i  concorrenti  a  quel  premio,  ma  su 
tutti  portò  la  palma  del  trionfo  Giu¬ 
seppe  Hodgson,  il  quale  diede  poi 
fuori  l’opera  premiata  (3).  IN  è  ab¬ 
bracciò  solamente  le  arterie ,  ma 
anche  le  vene ,  le  quali  considerò 
tanto  sotto  l’aspetto  della  chirurgia, 
quanto  della  medicina ,  vuoi  dal 
lato  patologico,  vuoi  dal  lato  cli¬ 
nico  e  terapeutico.  Quest’opera  è 
delle  più  classiche  che  sieno  uscite 
in  Inghilterra  ne’  prim’  anni  del 
secolo  corrente}  tanta  si  è  la  ric¬ 
chezza  dei  fatti  in  essa  raccolti, 
tanta  la  moltitudine  delle  osserva¬ 
zioni  istituite  intorno  alle  diverse 


(1)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  cap.  VI.  —  Questo  capo  sesto  è  molto  interessante, 
c  può  stare  insieme  alle  pagine  del  nostro  Morgagni.  L1 2 3  autore  assicura  di  avere 
rinvenute  nei  cadaveri  delle  ossificazioni  d'arterie,  le  quali  davano  nel  vivente 
segni  di  appareute  irregolarità  nella  struttura  del  cuore,  quando  di  questa  non  vi 
avea  pur  ombra.  Egli  vide  altresì  ossificali  i  due  ventricoli;  e  trovò  che  le  vizia¬ 
ture  di  sostanza  accadono  più  rare  nelle  orecchiette,  che  nei  ventricoli  stessi.  Ciò 
vuol  dire,  essere  più  necessarie  quelle,  che  non  questi,  a  spinger  oltre  il  sangue; 
e  lo  spingono  diffatti,  purché  sane,  dentro  i  ventricoli,  ancorché  ossificati,  il  che 
suona  non  più  contrattili;  nei  quali  rimane  stazionario  fino  a  tanto  che  una  nuova 
onda  di  sangue  non  sopraggiunga  a  spingerne  una  parte  dentro  le  arterie  corri¬ 
spondenti. 

(2)  V.  Burns ,  Op.  cit.,  cap.  VII.  —  Fu  Pany  il  primo  in  Inghilterra  a  so¬ 
stenere,  che  V  an  ginn  pectoris  consisteva  in  un  vizio  organico  delle  arterie  corona¬ 
rie,  destinate  alla  nutrizione  del  cuore.  II  celebre  Giovanni  Hunter  era  travagliato 
da  questa  terribile  malattia;  egli  stesso  ci  assicura,  che  non  vi  ha  nè  dispnea,  nè 
alcun  senso  di  soffocazione,  o  di  ambascia  al  [ietto,  come  il  nome  parrebbe  indi¬ 
care:  quando  vi  ha  difficoltà  di  respiro,  si  tratta  o  di  luti’ altra  malattia,  o  di 
qualche  complicazione. 

(3)  V.  ci  Trattalo  delle  malattie  delle  arterie  e  delle  vene,  contenente  la  pato¬ 
logia,  e  il  metodo  curativo  degli  aneurismi  e  delle  ferite  delle  arterie,  di  Giuseppe 
Hodgson,  rnembto  del  lì.  Collegio  dei  chirurghi  di  Londra  «.  Londra,  1 S 1 5. 
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mutazioni  morbose,  alle  quali  sog¬ 
giacciono  in  date  circostanze  il  si¬ 
stema  arterioso  ed  il  venoso. 

Imperocché  egli  cominciò  dal  con¬ 
siderare  innanzi  tutto  le  malattie 
delle  arterie  in  generale  (1),  e  vide 
che  alcune  erano  comuni  ad  altri 
tessuti, 'mentre  altre  erano  speciali 
ad  esse  del  tutto.  Fra  le  comuni, 
poneva  la  flogosi;  e  fra  le  speciali, 
la  dilatazione 1’  aneurisma  s  la  li¬ 
tiasi  ecc.  Discorrendo  dell1  ar lenite, 
ch’egli  poneva  principalmente  nella 
membrana  interna ,  noi  troviamo 
espressa  una  molto  curiosa  sua  opi¬ 
nione;  ed  è,  di  avere  creduto  que¬ 
sta  membrana  analoga  alle  siero¬ 
se  (2),  quindi  suscettibile  di  infiam- 


differenza  corre  tra  queste  ultime 
e  quella,  e  se  la  costei  infiammabilità 
veniva  da  lui  appoggiata  alla  sup¬ 
posizione  della  natura  sierosa  di 
detta  membrana,  ben  vede  ognuno, 
che  l’edificio  patologico  deWarterile 
ammessa  dall’  Hodgson  crolla  del 
tutto  ^  e  noi  lo  vedremo  infatti 
crollare ,  procedendo  nella  nostra 
Storia.  Ciò  però  che  lo  persuadeva 
maggiormente  della  sua  infiamma¬ 
bilità  erano  queste  due  osservazioni 
da  lui  fatte  più  volte,  cioè:  i.a  la 
linfa  plastica  trovata  nel  cavo  arte¬ 
rioso  ,  alla  superficie  interna  dei 
vasi,  non  tanto  da  lui,  quanto  an¬ 
che  da  Forre  e  da  altri  \  a.a  il  coa¬ 
lito  o  aderimento  delle  pareti  in¬ 
terne  dell1  arteria  per  effetto  della 
legatura,  estendentisi  al  di  là  della 
legatura  medesima.  Noi  vedremo , 


quanto  imperfette  fossero,  o  insuf¬ 
ficienti  codeste  due  osservazioni  per 
arguirne  esistente  di  fatto  la  arte- 
rite.  Del  resto,  non  si  lasciò  questo 
dotto  osservatore  imporre ,  come 
tanti  altri,  dei  quali  narreremo  in 
seguito,  dal  color  rosso  della  tonaca 
interna  delle  arterie  per  giudicarla 
colpita  dalla  flogosi}  perchè  un  tale 
fenomeno  riteneva  possibile  anche 
dopo  morte,  effetto  cioè  puramente  di 
cadaverica  imbibizione.  Quando  poi 
s’ imbatteva  nell’  ingrossamento  e 
nella  litiasi  della  parete  arteriosa , 
li  diceva  un  prodotto  della  cronica 
arterite  (3).  A  questa  causa  riferiva 
pure  la  ulcerazione  della  membrana 
interna,  non  tacendo  però  la  rarità 
estrema  de’casi  ne’quali  poter  iscor- 
gere  i  varii  punti  ulcerati  cosparsi 
di  marcia  effusa,  stantechè  viene 
questa  portata  via  di  mano  in  mano 
dall’  onda  sanguigna.  Ma  da  siffatte 
ulceri  faceva  egli  poi  dipendere  le 
facili  e  ricorrenti  emorragie ,  che 
danno  le  piaghe  cancerose,  le  quali 
diceva  aver  sede  precipua  in  esse  : 
opinione  impugnata  poi ,  e  non  a 
torto  ,  da  parecchi  altri  osservato¬ 
ri  (4).  Hodgson  riteneva  pure  ca¬ 
pace  Variente  di  passare  alla  can- 
grcna  in  alcune  comecché  per  altro 
assai  rare  circostanze  (5):,  più  spesso 
però  la  vide  addurre  l’induramento 
cartilagineo  della  parete  arteriosa, 
ovvero  l’ ingrossamento  ed  il  ram- 
mollimento  della  membrana  iuterna, 
la  quale  trovò  alcune  volte  insieme 
alle  altre  tonache  degenerata  in  so- 
stanza  ossea,  tubercolosa,  o  carno¬ 
sa  j  prodotti  per  lo  più  occorribili 


(  i  )  V.  Ilodgson ,  Op.  cit.,  parle  I» 

(2)  Y.  lo  slesso.  Op.  cit.,  parie  I.a,  sezione  I  3 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  parte  I.a,  sezione  II.a 

(/j)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  loc.  cil. 

( 5)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  sezione  III.“ 


(jiiaiido  la  flogosi  suppurativa  pi¬ 
gliava  quel  linissimo  tessuto  cel- 
1  oliare  intermedio  alla  interna  ed 
alla  media  membrana.  Del  resto,  in 
quanto  alle  concrezioni  calcari ,  o 
litiasi,  sparse  sulla  interna  superfì¬ 
cie  de’vasi  sanguiferi,  che  Youngh 
diceva  di  avere  vedute  anche  in 
individui  giovani,  e  perfino  in  un 
bambino  di  i5  mesi,  nel  quale  Far- 
teria  temporale  era  tutta  convertita 
in  sostanza  calcare ,  JJodgson  non 
le  incontrò  che  nei  vecchi}  osser¬ 
vazione  già  stata  da  molti  altri  no¬ 
tata  (1). 

LAI.  A  vvertenze  cliniche  impor¬ 
tanti  assai ,  ed  ammonimenti  uti¬ 
lissimi  raccolse  egli  in  quest-1  opera 
rispetto  alla  genesi,  alle  differenze, 
e  alla  maniera  di  guarire  gli  aneu¬ 
rismi  (2) ,  che  egli  distingueva  , 
al  pari  dello  Scarpa ,  di  Blackall, 
e  di  altri,  dalla  semplice  dilatazione 
arteriosa  (3).  La  quale  distinzione 
quantunque  riesca  in  pratica  som¬ 
mamente  difficile,  perchè  Funa  ma¬ 
lattia  accompagna  l’altra,  pure  nou 
è  men  vera  ,  massime  per  chi  os¬ 
servi  ,  che  la  dilatazione  succede 
ordinariamente  agli  angoli,  od  alle 
piegature  delle  arterie,  delle  quali 
occupa  tutto  il  calibro  intieramente, 
mentre  F  aneurisma  propriamente 
detto  non  piglia  che  una  parte 
delFartefie  medesime  e  indipenden¬ 
temente  dalle  loro  angolosità  o  pie¬ 
gature.  Però  se  anche  J/odgson 
conveniva  con  il  celebre  Scarpa 
sulla  necessità  di  questa  clinica  di¬ 
stinzione,  discordava  ciò  non  per¬ 
tanto  da  lui  relativamente  alla  ge¬ 


nesi  dei  tumori  aneurismatici.  Im¬ 
perocché  se  anche  non  negava  che 
questi  nella  più  parte  dei  casi  na¬ 
scono  per  lacerazione,  o  distruzione 
delle  due  tonache,  interna  e  inedia , 
alleluiava  però  di  avere  in  parecchi 
casi  trovate  queste  due  stesse  tonache 
semplicemente  rilassale,  costituendo 
cosi  degli  aneurismi  per  dilata¬ 
zione.  Ed  è  perciò,  che  egli  appog¬ 
giandosi  alle  proprie  osservazioni, 
sosteneva,  nascere  gli  aneurismi  in 
due  maniere:  i.a  per  rottura,  la¬ 
cerazione  delle  due  tonache  interna 
e  media,  con  distensione  della  to¬ 
naca  cellulare,  o  esterna}  2.a  per 
dilatazione  di  una  parte  dell’arteria 
crescente  fino  a  tanto  che  le  mem¬ 
brane  tutte  e  tre  sono  suscettibili 
di  distensione  (4). 

In  quanto  alla  guarigione  di  que¬ 
ste  malattie,  Hodgson  diceva  che 
essa  poteva  ottenersi  tanto  per  la 
natura,  quanto  per  1’  arte.  La  na¬ 
tura,  secondo  lui,  guarirebbe  l’aneu¬ 
risma  :  i.°  per  cangrena,  la  quale 
distrugga  il  tumore  in  conseguenza 
di  una  viva  flogosi  in  essa  e  nelle 
parti  vicine  destata}  o..0  per  concen¬ 
tramento  del  tumore  stesso  dipenden¬ 
temente  da  pressione  sopra  di  esso 
esercitata  da  circostanze  puramente 
locali}  3.°  per  chiusura  del  sacco 
dipendentemente  da  coagulo  fibri¬ 
noso,  che  impedisca  F  ingresso  nel 
sacco  medesimo  di  altra  onda  san¬ 
guigna  (5).  Ma  più  che  nella  na¬ 
tura,  per  lo  più  insufficiente  in  si¬ 
mili  casi,  confidava  egli  nell’arte, 
mostrando  ,  che  colla  allacciatura 
de’  vasi  aneurismatici  potevasi  ot¬ 


ti)  V.  Iloc/pon.  Op.  cit.,  sezione  lV.a 

(2)  V.  lo  stesso.  Parte  ll.a,  Op.  cit. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  parte  l.a  sezione  V.a 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  parte  Il.a  sezione  l.a 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loo.  cit.,  sezione  111.“ 
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lenere  una  radicale  guarigione  nella 
più  parte  dei  casi}  metodo  questo 
preferibile  a  quello  della  compres¬ 
sione  j  che  fu  trovato  insudiciente 
sotto  ogni  rapporto.  Ifodgson  prefe¬ 
riva  per  eseguire  l1 2 3 4 5  allacciatura  un 
nastrino  sottile  e  rotondo ,  nello 
scopo  di  rendere  più  facile  la  rot¬ 
tura  delle  due  tonache  interne ,  e 
impedire  una  abbondante  suppura¬ 
zione}  preferiva  al  nodo  chirurgico 
il  nodo  ordinario  abbastanza  fermo, 
denudando  dell’arteria  appena  quel 
tanto  che  bastavagli  per  poter  pas¬ 
sarvi  sotto  il  filo  ed  allacciarla.  Cre¬ 
deva  sufficiente  ima  sola  legatura, 
e  non  necessarie  le  due ,  sotto  e 
sopra  al  tumore.  Però  queste  egli 
trovava  convenienti  allora  ,  che  la 
circolazione  del  sangue  era  molto 
impetuosa.  Diceva  che  in  due  ma¬ 
niere  poteva  farsi  il  circolo  sangui¬ 
gno  pei  vasi  collaterali,  o  per  ana¬ 
stomosi  de’miuimi  vasi,  o  per  quei 
rami  laterali  che  vanno  a  congiun¬ 
gersi  con  altre  arterie  più  o  meno 
vicine  (4). 

LYII.  Non  meno  apprezzàbili  e 
interessanti  furono  le  osservazioni 
di  questo  dotto  medico  relativa¬ 
mente  alle  malattie  delle  vene,  che 
egli  trattò  in  questa  sua  opera  dopo 
quelle  delle  arterie  (2).  Egli  am¬ 
mise  la  flebile  tanto  generale  quanto 
parziale,  mostrando  com’essa,  spinta 
fino  ad  un  dato  punto,  assuma  l’a¬ 
spetto  del  tifo  3  e  passi  general¬ 
mente  in  suppurazione  (3). 

Se  non  che  sulle  alterazioni  spe¬ 
ciali  delle  pareti  venose,  quali  sono 


l’ingrossamento,  adesione,  coarta¬ 
zione,  suppurazione  e  cangrena  loro, 
non  potò  raccogliere  gran  numero 
di  fatti  e  di  osservazioni  valevoli 
o  a  dimostrarle,  o  a  schiarirle.  At¬ 
tribuiva  a  qualche  violento  sforzo 
patito  dall’individuo  lo  scoppio  di 
una  vena  improvviso,  senza  pre¬ 
esistere  alcun  vizio  morboso  nelle 
sue  pareti  (4).  Diceva  effetto  mai 
sempre  di  preceduta  flebite  l’ade¬ 
sione  delle  pareti  venose,  per  modo 
da  chiuderne  ed  obliterarne  il  ca¬ 
nale}  nel  qual  caso  la  circolazione 
verrebbe  effettuata  per  i  rami  col¬ 
laterali  (5).  La  varicosità  era,  se¬ 
condo  lui ,  una  conseguenza  più  o 
meno  diretta  della  floscezza  e  ri¬ 
lassamento  delle  tonache  venose,  e 
le  varici  risultanti  riteneva  guari¬ 
bili  unicamente  coll’allacciatura,  il 
qual  metodo  preferiva  a  tutt’altri  (6). 
Tali  sono  in  succinto  le  precipue 
osservazioni  istituite  da  Ifodgson 
nell’opera  suenunciata,  la  quale  me¬ 
ritamente  venne  coronata  in  In¬ 
ghilterra  nell’epoca  di  cui  parliamo. 
Questo  libro  ,  il  quale  ottenne  in 
breve  tempo  uno  spaccio  grandis¬ 
simo,  mostrò  ai  medici  delle  altre 
nazioni  la  grande  importanza  che 
si  dava  allora  dagl’inglesi  allo  stu¬ 
dio  delle  malattie  dei  vasi,  che  da 
qualche  anno  appena  fermavano  l’at¬ 
tenzione  dei  patologi  e  dei  clinici. 
In  quanto  alla  esattezza  e  verità 
dei  fatti  esposti  da  questo  autore, 
niuno  saprebbe  trovare  di  che  ap¬ 
puntarlo}  non  così  rispetto  alle  teo¬ 
rie  patologiche  da  lui  accampate 


(1)  V.  Ilodgson.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  sezione  IV.“ 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  parle  IV.“,  sezione  I.“ 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  sezione  11.“ 

(5)  V.  lo  slesso.  Op.  cit,,  loc.  cit.,  sezione  III.“ 

(ß)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  sezione  IV. 11 
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onde  spiegarli  }  le  quali,  se  anche 
in  alcune  parti  sieno  razionali  e 
sostenibili  con  buone  ragioni,  pec¬ 
cano  però  in  altre  e  di  ipotetico  e 
di  irragionevolezza,  massime  per  le 
deduzioni  terapeutiche  che  si  av¬ 
visò  l'autore  di  cavarne  (4). 

LVIII.  Che  se  ffodgson  ottenne 
il  premio  per  le  sue  ricerche  sulle 
malattie  dei  vasi  sanguiferi,  come 
abbiamo  or  sopra  narrato,  Gugliel¬ 
mo  Goodlad  lo  otteneva,  quasi  con¬ 
temporaneamente,  per  quelle  da  lui 
istituite  sulle  malattie  dei  vasi  e  delle 
ghiandole  del  sistema  assorbente  (2). 
Così  il  Reale  Collegio  non  si  mo¬ 
strava  da  meno,  per  questa  parte, 
della  Regia  Società  de’ chirurghi  di 
Londra.  Se  non  che  questo  lavoro, 
di  gran  lunga  inferiore  e  per  giustezza 
di  vedute,  e  per  ricchezza  di  fatti,  a 
quello  or  sopra  esaminalo  di  Hodg- 
sotij  lasciò  vivo  tuttavia  il  desiderio 
di  avere  una  buona  patologia  an¬ 
che  del  sistema  linfatico,  assorbente} 
oltredichè  fu  molto  limitato  e  con¬ 
dotto  più  da  preconcette  opinioni 
dell’autore,  che  non  dalla  nuda  os¬ 
servazione  e  daU’esperieuza.  Egli  si 
ristrinse  a  considerare  quelle  ma¬ 
lattie,  nelle  quali  e  vasi  e  ghiandole 
linfatiche  sono  affette  primitiva¬ 


mente.  Per  dare  ragione  del  mo¬ 
vimento  funzionale  di  questo  si¬ 
stema,  ammise  in  esso  la  libra  e 
quindi  la  contrattilità  muscolare , 
opinione  già  da  altri  sostenuta,  ma 
da  altri  anche  impugnata.  Seguendo 
poi  Cruikshank  e  Abernelhy ,  con¬ 
siderare  egli  volle  le  ghiandole  lin¬ 
fatiche  di  natura  cellulare,  e  non 
quali  aggregati,  o  gomitoli  di  vasi 
linfatici,  come  avvisano  i  più.  Im¬ 
pugnò  poscia  T  opinione  di  pa¬ 
recchi  clinici  inglesi,  i  quali  rite¬ 
nevano  per  una  Imfaticite  la  cosi 
detta  flcmmasia  alba  dolens ,  o 
flebite  parziale.  In  quella  vece  egli 
la  diceva  una  malattia  nervosa  nel 
senso  delle  antiche  scuole}  e  cosi 
un  errore  surrogava,  nel  caso,  al¬ 
l’altro,  massime  avuto  riguardo  alle 
indicazioni  ed  al  metodo  curativo 
che  avvisava  più  utile  in  questa 
bisogna,  che  era  l’antiflogistico  (3). 
Le  malattie  del  sistema  linfatico 
riduconsi,  secondo  lui,  alla  infiam¬ 
mazione,  alla  suppurazione,  all’ os¬ 
sificazione  delle  ghiandole  (4).  Le 
scrofole  erano  per  lui  una  lenta 
infiammazione  delle  ghiandole  stesse, 
escludendo  nella  loro  patogenìa  qua¬ 
lunque  provenienza  di  esse  da  umori 
acrimoniosi.  Imperocché ,  patologo 


(i)  Ilodgson  volle  meliere  a  questa  sua  opera  un' appendice,  nella  quale  trattò 
dei  vermi  che  si  trovano  nelle  arterie  di  alcuni  animali.  Si  sa  che  l’arteria  mesenterica 
degli  asini  e  dei  cavalli  contiene  talvolta  dei  vermi.  In  fatti,  in  sette  asini  sopra  nove, 
trovò  Hodt’son ,  che  la  arteria  mesenterica  superiore  conteneva  di  questi  vermi  grossi 
da  circa  mezzo  pollice  sino  ad  uno  e  un  quarto,  aventi  appuntala  la  coda  erotonda 
la  testa.  Pare  che  quando  si  trovino  di  questi  parassiti  nell’  interno  delle  arterie, 
queste  sieno  sempre  in  istato  morboso;  egli  confessa  di  ignorarne  1’  origine,  non 
avendoli  rinvenuti  che  nelle  arterie;  chiama  favolosi  i  racconti  fatti  di  vermi  tro¬ 
vati  nelle  arterie  e  nel  cuore  dell’uomo.  (V.  Hodgson.  Appendice  all’Op.  cit.) 

(a)  V.  ««  Saggio  pratico  sulle  malattie  dei  vasi  c  delle  ghiandole  del  sistema 
assoibente  ecc.,  di  fV.  Goodlad  »,  chirurgo,  e  membro  del  R.  Collegio  dei  chirurghi 
di  Londra.  —  Londra,  ijiij. 

(3)  V.  Goodlad.  Op.  cit.,  cap.  IH. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit,  cap.  IV. 

Voi..  Vili,  »arte  i. 
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solidista  com’egli  era,  non  solo  la 
dava  addosso  all’umorismo  antico 
e  moderno  relativamente  alla  ge¬ 
nesi  delle  scrofole,  ma  eziandio  ri¬ 
spetto  a  quelle  delle  altre  malattie. 
Conciossiachè  diceva ,  che  se  gli 
umori  si  alterano,  ciò  avviene  sem¬ 
pre  dipendentemente  dai  solidi.  Del 
resto,  in  quanto  ai  tumori  scrofo¬ 
losi,  sua  prima  cura  era  quella  di 
tentarne  la  risoluzione.  Ma  se,  in 
onta  ai  mezzi  più  ragionevoli  ed 
efficaci,  questa  non  compariva,  e 
volgevano  piuttosto  alla  suppura¬ 
zione  ,  allora  consigliava  di  aprirli 
prima  che  questa  si  effettuasse ma 
per  il  vizio  scrofoloso  non  vedeva 
che  vi  potessero  essere  rimedi  spe- 
cificij,  come  molti  credevano^  e  so¬ 
lamente  trovava  lodevoli  i  mercu¬ 
riali  e  la  chinachina. 

LIX.  Tutto  questo,  che  intorno 
alla  scrofolcij  considerata  come  ma¬ 
lattia  lenta  infiammatoria  del  sistema 
linfatico,  venne  esposto  da  Goodlad 
nell’  epoca  di  cui  parliamo ,  voleva 
essere  qui  fatto  notare,  in  quanto 
che  non  solamente  costituiva  la 
parte  migliore  e  più  utile  del  suo 
libro  \  ma  le  idee  e  le  opinioni  sue 
intorno  alla  genesi  ed  alla  causa 
prossima  di  questa  malattia  mo- 
straronsi  di  gran  lunga  più  ragio¬ 
nevoli  e  dimostrabili  in  pratica,  di 

3uelle  che  con  più  largo  apparato 
i  dottrine  e  di  ipotesi  venne  non 


guari  dopo  sponendo  un  altro  in¬ 
glese  scrittore,  cioè  Giorgio  Hen¬ 
ning  j  che  diede  fuori  una  patolo¬ 
gia  apposita  delle  scrofole  (i).  Im¬ 
perocché  per  quanto  promettitore 
fosse  il  titolo  di  questo  libro,  male 
seppe  corrispondere  in  fatto  e  al 
titolo  stesso  ed  allo  scopo.  Di  vero, 
ben  pochi  ^seppero  tollerare  quello 
scialacquo  di  parole ,  e  quella  su¬ 
perfluità  di  erudizione,  con  cui  sfog¬ 
gia  nella  i.a  parte  di  quest’opera, 
per  voler  cercare  la  etimologia  dei 
due  famigerati  vocaboli  scrofola  e 
struma ,  dicendo  il  come,  il  quando, 
ed  il  perchè  venissero  introdotti 
nella  patologia.  E  suscettivo  poi 
fino  all1  eccesso  per  l’ onore  della 
sua  patria,  volle  pure  mostrare,  par¬ 
lando  del  tocco  miracoloso  che  ave¬ 
vano  le  dita  dei  re  di  Francia  per 
guarire  gli  scrofolosi ,  che  questa 
pratica  regale,  in  cui  sembra  met¬ 
tere  una  fede  religiosa  ,  era  assai 
tempo  prima  stata  usata  in  Inghil¬ 
terra,  cioè  nel  1041,  pretendendo 
egli,  che  primo  ad  esercitarla  fosse 
re  Edoardo,  che  chiamano  il  Con¬ 
fessore  j  vissuto  contemporaneamente 
a  Filippo  I  re  di  Francia,  sotto 
il  cui  regno  vorrebbero  in  vece  i 
Francesi  che  fosse  stata  introdotta 
questa  reale  ciarlataneria ,  che  poi 
nel  secolo  XVII  venne  del  tutto 
intralasciata,  perchè  non  faceva  più 
bene,  come  un  tempo  (2).  Ma  pre¬ 


ti)  Ecco  il  titolo  originale  dell’opera  u  A  criticai  inquiry  iato  thè  patologi 
of  scrophula,  in  IVhich  thè  origin  of  that  Diseases  is  accounled  for  or  new  principia , 
and  a  new  mudi  improved  melhod  is  reccommended  and  explained  for  thè  trealemenl 
ofit  G.  Henning,  M.  D.  ».  Londra,  i8i5. 

(a)  Se  stiamo  ad  alcuni  scrittori  francesi,  parrebbe  che  il  privilegio  preteso 
dai  Re  di  Francia  per  guarire  la  scrofola  col  tocco  delle  loro  dita,  incominciasse 
ben  53o  anni  prima  dell’epoca  volgarmente  credula,  cioè  sotto  Clodoveo.  Henning 
ne  vedrebbe  la  ragione  nello  spirito  della  religione  cristiana.  Ma  sia  dei  Re  di 
Francia,  oppure  di  quelli  d’Inghilterra,  è  certo  che  questa  impostura  fu  in  amemluo 
»  paesi  abbandonata  nel  secolo  XVII,  perchè  non  fruttava  più  nulla  alla  corona. 


scindendo  da  queste  melensaggini, 
che  per  un  medico  coscienzioso  e 
dotto  non  possono  non  esser  tali , 
Henning  usci  con  opinioni  affatto 
singolari  su  questo  particolare,  che 
per  un  momento  dobbiamo  qui 
cennare,  perchè  nella  storia  degli 
errori  di  patologia  possono  sicura¬ 
mente  figurare.  Conciossiachè  ne¬ 
gava  non  solamente  l’indole  eredi¬ 
taria  della  scrofola  j  ma  la  stessa 
predisposizione  congenita  a  con¬ 
trarla,  dicendo  queste  essere  opi¬ 
nioni  di  molti  medici,  è  vero,  ma 
non  dimostrabili,  nè  dimostrate  mai, 
e  solo  accampate  dai  medici  stessi 
a  tutela  della  loro  ignoranza  (1). 
Negava  del  pari  la  genesi  sua  tanto 
per  vizio  dei  solidi,  quanto  per  di¬ 
scrasìa  d’umore,  vuoi  congenito,  vuoi 
acquisito.  Riguardava  il  broncocele 
per  una  forma  di  scrofola}  e  dal 
vedere  che  quello  nasceva  solamente 
sotto  a  dati  climi,  e  non  sotto  al¬ 
tri  diversi ,  riteneva  che  dal  clima 
appunto  si  dovesse  desumere  l’ori¬ 
gine  della  scrofola  comune  (2).  La 
quale ,  secondo  lui ,  trarrebbe  la 
sua  causa  materiale  dall’atmosfera, 
in  cui  nuota  il  principio  morboso 
che  s’inlrodarrebbe  pei  vasi  linfatici 
cutanei  nel  sistema,  assorbito,  suc¬ 
chiato  specialmente  dalle  ghiandole 
linfatiche  del  collo,  come  quelle  le 
quali,  oltre  di  essere  costantemente 
le  più  esposte  al  pericolo  di  questo 
assorbimento,  perchè  sotto  l’impres- 
sione  continua  dell’aria  atmosferica, 
sono  anche  vestite  di  più  sottile 
epidemie. 

Questa  causa  atmosferica  poi  pro¬ 
duce,  secondo  lui,  quando  la  scro- 
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fola  sporadica 3  e  quando  la  ende¬ 
mica,  facendo  egli  dipender  la  prima 
da  sola  impressione  di  aria  fredda 
sulle  boccuccie  dei  linfatici  cutanei 
del  volto,  e  la  seconda  da  una  vi¬ 
ziata  costituzione  dell’aria  per  ag¬ 
giungimelo  a  questa  di  qualche 
principio  eterogeneo,  che  egli  av¬ 
visava  essere  il  gas  infiammabile. 
E  qui  ognuno  sente  l’arditezza  di 
una  tale  opinione,  non  in  altro  fon¬ 
data  che  sopra  una  gratuita  sup¬ 
posizione.  Al  pari  di  Ippocrate  poi, 
egli  non  vedeva  altra  sede  materiale 
della  scrofola  che  le  ghiandole  del 
collo,  escludendone  tutte  le  altre  del 
corpo.  Quindi  sosteneva,  essere  un 
errore  il  dire  scrofolose  le  ghian¬ 
dole  mesenteriche  ingrossate,  per¬ 
chè  questo  loro  ingrossamento  pro¬ 
viene,  secondo  lui,  o  da  vizio  degli 
umori  destinati  alla  chilificazione,  o 
dalla  cattiva  qualità  dei  cibi  che  ir¬ 
ritano  ,  od  infiammano  que’  corpi 
ghiandolosi  nel  loro  passaggio  al 
ricettacolo  comune  del  chilo.  Così 
da  altri  vizii  o  locali  o  generali  ri¬ 
peteva  la  enfiagione  delle  diverse 
altre  ghiandole,  ascellari,  mammarie 
ecc.  Insomma  egli  considerò  mai  sem¬ 
pre  questa  malattia  di  origine  co¬ 
stantemente  locale ,  e  negò  quindi 
la  esistenza  di  un  principio,  di  un 
vizio  scrofoloso  costituzionale  del 
corpo.  Anzi,  per  meglio  confortare 
questa  sua  strana  idea,  scender  volle 
al  paragone  della  scrofola  colla  lue 
venerea,  facendo  vedere  la  grande 
analogìa  che  vi  ha  fra  lo  ingrossare 
delle  ghiandole  inguinali  in  questa, 
e  Io  ingrossare  delle  cervicali  in 
quella!  (3). 


(1)  V.  G.  Henning.  Op.  cit.,  parie  I.a,  cap.  Ili, 

(2)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  cap.  IV. 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  loc.  cit,  cap.  VII. 
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LX.  No»  meno  singolari  e  non 
meno  strane  dottrine  dettò  questo 
medico  inglese  intorno  alla  tera¬ 
peutica  della  scrofola.  Imperocché 
cominciò  dal  dichiarare  improprii  e 
perniciosi  i  metodi  di  aprire  i  tu¬ 
mori  scrofolosi,  vuoi  col  taglio,  vuoi 
col  caustico,  oppure  col  setone  (4). 
Egli  invece  proponeva  un  metodo, 
che  con  poca  modestia  disse  pre¬ 
feribile  a  tutt‘>  altri  per  queste  tre 
ragioni:  i.a  perchè  non  esponeva 
la  superficie  ulcerata  alla  impres¬ 
sione  dell’aria}  2.a  perchè  non  la¬ 
sciava  alcuna  cicatrice  deforme } 
3.a  perchè  non  tediava  gl’  infermi 
con  una  moltitudine  di  rimedi.  Que¬ 
sto  suo  metodo  consisteva  poi  nello 
evacuare  la  materia  morbosa ,  che 
si  va  lavorando  nel  tumore,  due  o 
tre  volte  al  giorno,  secondo  i  casi 
e  le  circostanze,  e  nel  fermare  negli 
intervalli  la  ferita  con  liste  di  ce¬ 
rotto  adesivo,  tentando  la  guarigione 
per  prima  intenzione.  Giova  osser¬ 
vare  però  che  questo  metodo  era 
a  un  dipresso  quello  che  avea  pub¬ 
blicato  già  Abcrnethy  j  comecché 
Henning  dicesse  di  averlo  perfet¬ 
tamente  ignorato.  Del  resto,  tutti 
veggono,  che  la  cura  da  lui  propo¬ 
sta  era  esclusivamente  chirurgica , 
nell'1  idea  in  cui  egli  era  ,  che  la 
malattia  fosse  in  origine  affatto  lo¬ 
cale.  Non  dava  di  piglio  quindi  a 
rimedi  interni}  e  a  questi  allora 
solamente  avea  ricorso,  tutto  al  più, 
dopo  di  avere  ottenuta  la  suppu¬ 
razione  ,  e  con  questa  eliminata 
quella  porzione  di  virus  che  avesse 
potuto  essere  riassorbita,  rendendo 
così  pervia  affatto  la  ghiandola.  Le 
quali  opinioni  e  metodi  quanto 
sieno  biasimevoli  e  fallaci ,  ben  lo 
veggono  coloro  tutti,  che  nella  pa¬ 


tologia  della  scrofola  si  addentrarono 
cogli  studi  e  colle  osservazioni. 

LXI.  Se  è  vero  il  rimprovero 
che  si  è  fatto  sul  principio  del  se¬ 
colo  da  taluni  specialmente  ai  me¬ 
dici  italiani,  i  quali,  dopo  la  caduta 
del  brownianismo ,  oltrepassato  il 
seguo  ed  inciampando  nell1  eccesso 
opposto,  avrebbero  ritenute,  sopra 
ioo  malattie,  q5  dipendenti  da 
infiammazione,  che  poco  prima  ave¬ 
vano  dette  con  Broxon  vincolate  e 
prodotte  in  vece  da  astenìa  o  de¬ 
bolezza,  noi  troviamo  che  in  questo 
peccato  incorsero  nell1  epoca  stessa 
anche  il  maggior  numero  dehnedici 
inglesi,  comecché  essi  non  potessero 
essere  incolpati  di  troppa  devozione 
al  sistema  browniano.  Se  noi  esa¬ 
miniamo  infatti  le  più  accreditate 
opere  di  patologia  generale  e  spe¬ 
ciale,  che  uscirono  alla  luce  in  In¬ 
ghilterra  ne1  primi  vent1  anni  di 
questo  secolo ,  non  solamente  tro¬ 
viamo  essersi  colà  dichiarate  e  ri¬ 
tenute  per  infiammatorie  costaute- 
mente  tutte  quelle  malattie  che  in 
Italia,  che  in  Francia,  e  altrove,  si 
ritenevano  tali,  ma  una  parte  ezian¬ 
dio  di  quelle  altre,  che  da  tutt’al- 
tra  condizione ,  o  causa  prossima 
soglionsi  dalla  generalità  de’medici 
d’ogni  colta  nazione  credere  dipen¬ 
denti.  L1  idrofobia,,  la  gotta ,  Yasma^ 
le  idropisie ^  il  delirium  tremens  t 
ed  altre  malattie,  intorno  alle  quali 
la  pubblica  opinione  è  dubbia  se 
si  abbiano  a  ritenere  come  prodotti 
costanti  di  infiammazione,  giacché 
v1  hanno  casi  ne1  quali  questa  si 
tace  affatto,  comecché  l’una  o  Pal- 
tra  di  queste  forme  morbose  si  man¬ 
tenga  ostinata,  noi  le  vedremo  dai 
medici  inglesi  battezzate  e  curate 
siccome  schiettamente  flogistiche.  E 


(i)  V.  Ct.  Hennin <j.  Op.  cit  ,  parte  II.*,  cnp.  IX  e  se*f. 
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tanto  è  vero,  che  nel  proposito  della 
idrofobia  venne,  appunto  nell’epoca 
della  quale  parliamo,  proclamalo  il 
salasso  fino  al  deliquio  come  il  so¬ 
vrano  rimedio  contro  questa  tre¬ 
menda  malattia  prodotta  dal  veleno 
del  cane  rabbioso.  Anzi  vi  fu  un 
tempo,  che  questo  metodo  dissan¬ 
guatore  contò  proseliti  e  seguaci 
assai,  se  noi  dobbiamo  credere  alle 
guarigioni  per  esso  ottenute  da 
Giovanni  Schoolbred  nell'Ospedale 
di  Calcutta  nelle  Indie  (1),  non 
che  da  Aluyshens  (2),  da  Roberto 
JVynnc  (3),  comecché  quest'ultimo 
unisse  al  salasso  altri  argomenti 
terapeutici  di  varia  natura  e  forza 
sul  sistema  animale.  Se  non  che 
ciò  che  più  di  singolare  ci  si  pre¬ 
senta  da  questi  osservatori  sul  pro¬ 
posito  di  codesta  malattia,  si  è  che 
mentre  la  qualità  sicuramente  in¬ 
fiammatoria,  confermata  soprattutto 
dalle  autossie,  che  mostrarono  flo- 
gosate  la  laringe,  la  trachea,  il  cer¬ 
vello,  lo  stomaco,  gl'intestini,  veniva 
messa  in  chiaro  particolarmente  dal 
dottore  O’  Donnei  s  mostrava  poi 
questi  ad  un  tempo  la  inutilità  del 


salasso  fino  al  deliquio,  che  quegli 
altri  avevano  sommamente  vantato 
utile  in  simile  morbo  (4). 

LXII.  IVon  meno  degni  di  os¬ 
servazione  sono  gli  argomenti  e 
le  ragioni  diverse  prodotte  da  Carlo 
Scudainore s  per  dimostrare  essere 
la  gotta ,  malattia  cosi  comune  agli 
Inglesi,  soggetta  essa  pure  al  do¬ 
minio  della  infiammazione,  o  cro¬ 
nica,  o  acuta  (5).  Anzi  questo  me¬ 
dico,  del  quale  ci  occorrerà  di  do¬ 
ver  parlare  ancora  nel  seguito  di 
quest’opera,  cercò  con  ogni  maniera 
di  fatti  e  di  ragionamenti  di  far 
vedere  erronea  la  opinione  di  co¬ 
loro,  che  un  tal  morbo  facevano 
provenire  da  esuberanza  di  acido 
urico  nelle  urine.  Comecché  egli 
vedesse  in  questa  lenta  affezione 
una  causa  alteratrice  della  generale 
costituzione  del  corpo ,  e  disorga¬ 
nizzatrice  delle  parti  nelle  quali 
ha  sede  precipua,  tendendo  conti¬ 
nuamente  ad  accorciare  e  ad  ama¬ 
reggiare  la  vita}  pure  diceva,  stare 
la  medesima  entro  i  limiti  e  i  po¬ 
teri  dell’ arte,  non  tanto  perchè 
questa  può  co' mezzi  suoi  alleviarne 


(i)  V.  Monlly  lìeperioi  j  of  English  literature,  IV.0  76  and  57. 

(1)  V.  Annnles  de  Litui  at.  mèdie,  dtrangère.  Voi.  XVI. 

(3)  V.  et  The  London  medicai  and  ungiceli  .latini.  »  (  aprile  1 8 1 3  ).  Questo 
medico  riferisce  la  storia  di  un  certo  Àbramo  Cooke ,  abitante  quattro  miglia  circa 
da  Shrewsbury,  il  quale  fu  morsicato  in  una  mano  da  una  cagna  il  giorno  ai 
gennajo  1 S 1 3.  La  cagna  presentava  tutti  i  sintomi  della  vera  idrofobia.  Il  morsi¬ 
cato  godè  buona  salute  fino  al  giorno  5  del  successivo  febbrajo;  nel  qual  giorno 
si  sviluppò  la  idrofobia.  Allora  fu  salassato  fino  al  deliquio;  poi  diede  oppio,  calo¬ 
melano,  polveri  di  James  ;  poi  fu  nuovamente  salassato  fino  al  deliquio:  ma  alla 
perfine  guarì. 

(4)  V.  u  Storie  di  idrofobia,  con  alcune  osservazioni  sulla  natura  e  sede  di  questa 
malattia ,  del  dottore  0’ Donnei  Londra,  1  8 1  3,  in  8.° 

(5)  V.  et  Trattato  sulla  natura  e  sulla  cura  della  gotta ,  e  ilei  reumatismo,  con 
generali  considerazioni  sullo  stato  morboso  degli  organi  digestivi,  sulla  dieta ,  e  con  os¬ 
servazioni  pratiche  sulCarenella,  di  Carlo  Scudamore,  M.  D,  membro  del  Coll.  II.  dei 
med.  e  i Iella  Soc.  medico-chirurgica  di  Londra  ecc.  «.  Londra,  anno  181Ö,  I.a  ediz., 
e  ll.a  ediz.  nel  1817. 
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i  tormenti,  quanto  anche  perchè  cu¬ 
rata  a  tempo,  si  possono  evitare  tutte 
le  sinistre  conseguenze,  e  renderne 
più  breve  la  durata.  Egli  la  distin¬ 
gueva  in  acuta 3  cronica  e  retro- 
ccssaj  varietà  o  specie  della  stessa 
forma.  In  generale  egli  la  chiamava 
un  morbo  costituzionale,  produttore 
di  una  flocjosi  locale  specifica ,  pro¬ 
cedente  talvolta  da  vizio  ereditario 
o  costituzionale  ingenito,  ma  ordi¬ 
nariamente  acquisito.  Fra  la  gotta 
acuta  e  la  cronica  non  poneva  che 
una  differenza  di  grado  }  e  la  retro¬ 
cessa  faceva  provenire  da  metastasi, 
o  trasporto  dell’azione  gottosa  nel 
parossismo  da  una  parte  esterna  a 
qualche  interno  viscere.  Scudamore 
poi  appoggiava  la  sua  teoria  a  ben 
107  osservazioni  istituite  da  lui 
sopra  gottosi  di  varia  età,  sesso  e 
condizione,  o  alle  mani  od  ai  piedi. 
La  causa  prossima  di  questo  morbo 
veniva  da  lui  fatta  consistere  in 
una  sovrabbondanza  di  sangue  ri¬ 
spetto  alle  forze  della  circolazione, 
per  cui  si  alterano  più  particolar¬ 
mente  le  funzioni  del  fegato  e  della 
vena  porta ,  non  che  quelle  del 
tubo  alimentare  e  dei  reni.  Cre¬ 
deva  quindi  che  i  vasi  capillari 
della  parte  presa  dalla  gotta  faces¬ 
sero  l1  ufficio  che  fanno  i  vasi  se- 
cernenti  dei  reni}  ma  che  in  tutto 
questo  travaglio,  o  trasmutazione 
morbosa  del  tessuto,  dominasse  co¬ 
stantemente  la  acuta,  o  la  cronica 
infiammazione}  per  cui  il  metodo 
da  lui  avvisato  il  più  utile  e  il  più 
indicalo  nella  cura  di  questo  morbo 
era  F  an  ti  flogistico,  affidato  special- 
mente  all’opera  dei  salassi,  degli 
emetici,  dei  purgativi. 

Nè  potremmo  credere  diversa- 
mente  classificabili  i  fatti  relativi 
alla  q otta  narrati  nel  1812  da  un 
altro  medico  inglese,  G.  Want , 
avvengachè  ei  cercasse  di  spiegarli 


ricorrendo  alle  dottrine  umorali,  di 
cui  fu  mai  sempre  amico  questo  os¬ 
servatore.  Imperocché  i  vantati  ef¬ 
fetti  vantaggiosissimi  dei  drastici ,  e 
della  momordica  elalerium  prin¬ 
cipalmente,  non  solo  rimisero  in 
onore  una  pratica  ed  un  metodo 
curativo,  la  cui  efficacia  era  già  stata 
riconosciuta  vera  e  da  Sydenìuirn 
e  da  Cheyne ,  e  da  altri  distintissimi 
ingegni}  ma  fecero  conoscere  a  piena 
evidenza,  essere  quasi  generalmente 
una  tale  malattia  ingenerata  da  in¬ 
fiammazione  ,  giacché  niuuo  oggi 
vorrebbe  mettere  in  dubbio  l’azioue 
deprimente,  debilitante  de’medica- 
menti  drastici,  emetici  e  purgativi. 
Così  la  esperienza  condusse,  anche 
senza  loro  volontà,  parecchi  pratici 
inglesi  dell’epoca  allegala,  a  ricono¬ 
scere  per  infiammatoria  una  malat¬ 
tia,  che  alcuni  anni  prima  ritene¬ 
vano  prodotta  da  materia  gottosa 
depositala  or  qua  or  là,  secondo  i 
dettami  del  più  riprovevole  umo¬ 
rismo,  e  a  vedere  nella  famiglia  dei 
drastici  una  serie  di  agenti  diret¬ 
tamente  debilitanti  la  vitalità,  ciré 
prima,  e  allora  pure,  non  pochi  av¬ 
visavano  forniti  di  un’azione  irri¬ 
tante,  eccitatrice.  Non  usò  peraltro 
questo  medico  della  sola  momor¬ 
dica  elalerium ,  ma  vi  associò  alcune 
volte  i  ripetuti  salassi,  il  calomelano, 
i  clisteri  purgativi}  ciò  che  sempre 
più  fa  conoscere  il  fondo  flogistico 
del  morbo  che  egli  combatteva.  Ma 
JVant  credeva  e  questa  malattia, 
ed  altre  parecchie  di  genio  analogo, 
provenienti  da  suburre  gastriche, 
intestinali,  da  materie  acrimoniose } 
e  che  il  vantaggio  de1  purganti  in  ciò 
solo  consistesse,  che  espellevano  del 
corpo  il  nemico,  o  la  materia  mor¬ 
bosa  ospitante  ora  in  questa  ed  ora 
in  quella  parte  del  corpo  medesimo. 
E  però  l’uso  di  siffatti  rimedi  co¬ 
stituiva,  secondo  lui,  una  parte 


essenziale,  ma  non  unica,  del  metodo 
curativo  necessario  contro  questa 
malattia.  Del  resto,  l'elaterio  da  lui 
adoperato  non  era  diverso,  giusta 
l’opinione  di  alcuni,  dall’ acqrua  me¬ 
dicinale  di  I/usson ,  che  era  allora 
lo  specifico  anti-gottoso  cotanto  van¬ 
talo  in  Inghilterra,  appunto  come 
nell’epoca  medesima  lo  era  il  famoso 
rimedio  di  Pradier  contro  la  stessa 
malattia.  Il  quale  fu  per  molto  tempo 
un  secreto,  fino  a  che  il  Governo 
francese  non  l'ebbe  con  una  grossa 
somma  di  danaro,  sborsata  all’  au¬ 
tore,  acquistato;  e  allora  si  seppe 
che  era  una  tintura  composta  di 
balsamo  della  Mecca,  di  china  rossa, 
zafferano, sarsapariglia  e  sai  via,  sciolte 
e  macerate  nelfalcoole.  Vari  insrre- 
dienti  entravano  pure  nello  speci¬ 
fico  di  Musson ,  e  fra  i  diversi  era 
anche  l'oppio ,  ciò  che  mostrerebbe 
non  esservi  poi  tanta  analogia  fra 
questo  medicamento  composto  e 
Ve  late  riunì  or  sopra  citato. 

LXIII.  Lo  stesso  si  può  dire 
della  patologia  delle  malattie  asma¬ 
tiche  data  da  Roberto  Uree  ne’primi 
anni  di  questo  secolo,  e  da  lui,  parte 
per  via  di  osservazioni  e  di  fatti, 
e  parte  per  via  di  ragionamenti  più 
o  meno  speciosi,  messe  sotto  al  do¬ 
minio  della  infiammazione.  Nelle 
quali  idee  non  fu  solo,  per  vero  dire, 
ina  piu  altri  le  abbracciarono  in  quel¬ 
l’epoca;  ciò  almeno  lo  ricaviamo 
dal  grande  spaccio  ottenuto  del  suo 
libro  (1  ),  il  quale  nel  giro  di  al¬ 
cuni  anni  ebbe  l’onore  di  ben  quat¬ 
tro  edizioni.  Se  oggi  però  doves¬ 
simo  giudicare  il  merito  di  questo 
lavoro  colle  vedute  patologiche  e 
cliniche  più  generalmente  adottate 
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intorno  alPiwnu,  certo  vi  sarebbe  a 
dubitare  assai,  se  il  credilo  avuto 
allora  potesse  mantenersi  integro 
tuttavia.  E  irli  chiamò  l’asma  in  ge- 
nere  una  contrazione  eccessiva  dei 
muscoli  inservienti  alla  respirazione, 
non  accompagnala,  è  vero,  da  feb¬ 
bre  acuta,  ma  proveniente  pur  sem¬ 
pre  da  condizione  irritativa  di  qual¬ 
che  viscere,  alle  cui  funzioni  quei 
muscoli  stessi  prestano  il  loro  uf¬ 
ficio.  Ciò  però  che  più  sorprende 
nella  patologia  adottata  su  questo 
particolare  da  Bree:  si  è,  che  per 
lui  ogni  qualsiasi  moto  convulsivo 
suonava  stato  di  irritazione  ;  os¬ 
servabile  non  solamente  nei  pol¬ 
moni  ,  ma  nello  stomaco  ben  an¬ 
che,  negl’intestini,  e  nel  coledoco. 
E  però  qualunque  difficoltà  di  re¬ 
spiro  (asma)  non  poteva,  secondo 
lui,  trovare  esplicazione  ragionevole 
se  non  riferendola  a  causa  di  irri¬ 
tamento  in  qualche  viscere  inter¬ 
no  (2).  Ond’  è,  che  egli  a  questa 
generale  sorgente  attribuiva  pure 
il  cosi  detto  asma  continuo  di  //o- 
ycr  j  e  Vasma  convulsivo  ancora, 
noto  agli  antichi  ed  ai  moderni,  e 
di  cui  si  assegnavano  e  si  assegnano 
cause  tante,  il  cui  effetto  precipuo  però 
quello  sarebbe  di  opporsi  all’azione 
dei  polmoni  e  del  diaframma.  Ma 
tutte  queste  diverse  cause  erano  da 
Brec  dichiarate  irritanti ,  ed  ecci¬ 
tanti  i  muscoli  del  respiro  a  prestare 
soccorso  agli  organi,  nei  quali  le  cause 
medesime  hanno  loro  precipua  sede. 

LXIV.  Se  noi  poi  scorriamo  le 
lezioni  di  medicina  pratica  di  Gre¬ 
gory  ^  non  che  le  opere  di  Bush, 
di  Abercrombie ,  di  Biadi  all,  di 
Cramploiij  e  di  altri,  noi  troviamo 


(1)  V.  «  Della  respirazione  difficile,  e  delle  specie ,  cagioni,  ed  indicazioni  cu 
ialine  dell'atma  convulsivo;  ricerche  pratiche  di  IL  li  ree  «.  Londra,  ì  S  i  o,  ediz.  \  :i 

(2)  V.  Uree.  0[>.  ci t jiarle  1.*,  sezione  I.4 


die  le  idropisie  in  generale,  ma  più 
particolarmente  Vidrocefalo  interno , 
riferivansi,  nell1  epoca  sovrallegata, 
dai  medici  inglesi  a  stalo  infiam¬ 
matorio  de1  visceri,  o  de1  vasi,  co¬ 
mecché  in  non  pochi  casi  null’altro 
esistesse  della  precedala  infiamma¬ 
zione  che  la  effusione  sierosa  nel 
cadavere.  Vero  è  che  taluni  osserva¬ 
tori,  non  vedendo  sempre  certa  e 
sempre  manifesta  la  flogosi  in  ogni 
idropisia,  si  avvisarono  di  ricorrere 
ad  altri  crilerj  diagnostici ,  onde 
desumerne  la  prova,  e  fra  questi  a 
quello  della  coagulabilità  delle  orine, 
che  Cruikshank  pel  primo  aveva 
indicato  quale  termometro  non  fal¬ 
lace  delle  idropisie  steniche.  Ma  su 
questo  particolare  noi  dobbiamo 
rammentare  le  osservazioni  e  spe¬ 
ranze  appositamente  istituite  dal 
dottor  Giovanni  Blachall  (4),  il 
quale  e  nella  sua  pratica  privata,  e 
in  quella  fatta  per  varj  anni  nel- 
TOspedale  di  Devonshire  a  Exeter, 
volle  appunto  cercare  quale  valore 
avesse  in  fatto  un  tale  criterio 
nella  diagnosi  essenziale  delle  idro- 

f)isie.  Egli  racconta  irnperciò  nel- 
’opera  sua  la  storia  di  trentun  casi 
d’idrope,  in  cui  le  orine  non  furono 
trovate  capaci  di  coagularsi’,  e  di 
altri  quarantadue,  ne’quali  in  vece 
furono  viste,  più  o  meno,  coagu¬ 
labili-,  finalmente  di  altri  dodici  in¬ 
fermi,  nei  quali  le  medesime  orine 
si  trovarono  coagulabili,  quantunque 
non  presentassero  apparenza  alcuna 
di  idropisia.  E  però  conchiuse  da 
tutte  quelle  sue  osservazioni,  non 
essere  1’  allegato  fenomeno  esclusi¬ 
vamente  caratteristico  delle  idropi¬ 


sie,  ma  solamente  o  precursore  o 
concomitante  le  medesime^  rarissimo 
poi  ad  incontrarsi  in  altre  malattie. 
Del  resto,  T  indole  infiammatoria 
delle  idropisie  veniva  dai  medici 
inglesi,  ueìl’epoca  di  cui  parliamo, 
argomentata  piuttosto  dalla  utilità 
del  metodo  costantemente  antiflo¬ 
gistico  da  essi  sperimentato  in  si¬ 
mili  malattie,  e  principalmente  del 
salasso  generoso  e  ripetuto,  vuoi 
usato  solo,  vuoi  in  compagnia  dei 
diuretici  così  detti ,  o  dei  purga¬ 
tivi.  I  vantaggi  poi  di  questa  pra¬ 
tica,  adottata  quasi  generalmente 
allora  in  Inghilterra,  vennero  messi 
in  maggior  luce  da  grande  numero 
di  autossie,  le  quali  svelarono  la 
complicazione  frequentissima  delle 
raccolte  ed  effusioni  sierose,  o  ge¬ 
nerali  o  parziali,  con  la  flogosi  ora 
dell1  uno  ed  ora  dell1  altro  viscere. 
Noi  vedremo  però,  nel  seguito  di 
quest’opera,  le  eccezioni  non  poche 
cui  andò  nelle  epoche  successive 
soggetta  questa  opinione  dalla  ge¬ 
neralità  adottata,  che  le  idropisie 
cioè  fossero  figlie  per  lo  più  della 
infiammazione  ora  di  questo ,  ed 
ora  di  quel  viscere  o  tessuto.  In¬ 
tanto  però  non  è  men  vero,  esservi 
stata  alquanta  esagerazione  di  questo 
principio,  e  che  molti  coll1  averlo, 
dietro  alcuni  casi,  generalizzalo  so¬ 
verchiamente,  peccarono  nell’errore, 
come  fra  gli  altri  fece  quel  J.  C. 
Smith,  che  pubblicò  un  libro  assai 
mediocre  intorno  all1  idropisia  del 
cervello ,  nel  quale  non  citò  che 
l’opera  di  Clicyn e3  quasi  che  l’ap¬ 
poggiarsi  a  quest’unico  autore,  suo 
connazionale,  fosse  lo  stesso  che  il 


(i)  V.  «  Osservazioni  sulla  natura  e  sul  metodo  curativo  delle  varie  specie  di 
idropisia,  e  particolarmente  sulla  coagulabilità  delle  urine  in  (fucsia  malattia,  del  dot¬ 
tore  G.  Blackall  ecc.  ».  Londra,  1 8 1 3. 


giovarsi  di  tutte  le  osservazioni  da 
tantissimi  altri  instituite,  e  raccolte 
prima  di  questo  scrittore  (I). 

LXV.  Altro  ricercatore  ed  os¬ 
servatore  di  malattie  infiammatorie 
in  Inghilterra,  ne1  primi  lustri  del 
secolo  corrente,  fu  C.R.  Pemberton , 
che  pubblicò  un  trattato  di  alcune 
malattie  proprie  de\isceri  addomi¬ 
nali,  in  cui  buona  suppellettile  rac¬ 
colse  di  fatti  e  osservazioni  interes¬ 
santi  (2).  Egli  conobbe  e  descrisse 
la  infiammazione  del  peritoneo,  tanto 
acuta  quanto  cronica,  che  insegnava 
di  curare  con  metodo  esclusiva¬ 
mente  antiflogistico,  affidalo  prin¬ 
cipalmente  all’  opera  del  salasso  e 
dei  purgativi  (3).  Così  si  dica  della 
epatite ,  sì  acuta  e  sì  cronica,  che 
egli  curava  con  metodo  debilitante, 
col  salasso,  col  calomelano,  al  quale 
però  non  attribuiva  virtù  specifica, 
e  coi  sali  neutri  (4).  Se  non  che,  in¬ 
torno  a  questo  particolare,  sarebbe 
stato  meglio  che  egli  avesse  con¬ 
siderate  le  malattie  del  fegato  in¬ 
sieme  a  quelle  della  cistifellea ,  e 
non  queste  ultime  indipendenti  da 
quelle,  e  per  le  quali  usava  un 
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metodo  curativo  per  lo  più  com¬ 
plicato,  contraddittorio,  non  gli  .pa¬ 
rendo  la  condizione  essenziale  del 
morbo,  quando  si  trattava  di  affezione 
della  cistifellea,  più  così  chiaramente 
palese  come  nelPepatite  (5).  Del  resto 
attribuiva  egli  pure  alla  flogosi  le 
malattie  alle  quali  soggiacciono  il 
pancreas  (6),  i  reni  (7),  lo  stoma¬ 
co  (8),  gl" intestini  (9),  le  ghiandole 
mesenteriche  (40).  Anzi,  intorno  al 
tubo  intestinale,  faceva  Pemberton 
una  opportuna  distinzione  fra  la 
flogosi  che  piglia  solamente,  o  di 
preferenza,  la  tonaca  sua  peritonea¬ 
le  (14),  e  quella  che  colpisce  la  to¬ 
naca  interna,  o  villosa  (42),  fra 
le  quali  due  infiammazioni  però  non 
poneva  egli  che  unase  triplice  diffe¬ 
renza  di  superficie,  giacché  amendue 
curava  collo  stesso  metodo  schietta¬ 
mente  antiflogistico,  e  in  amendue 
poneva  una  medesima  condizione 
morbosa.  Egli  poi  seppe  distin¬ 
guere,  abbenchè  nosologicamenle 
soltanto,  le  varie  affezioni  morbose 
dello  stomaco,  che  diceva  o  idio- 
patichej  o  consensuali.  Non  tutti 
però  vorranno  menargli  per  buona 


(1)  V.  «  Dell'idrocefalo,  ossia  dell'idropisia  del  cervello,  trattato  di  J.  C.  Smilli. 
Londra,  1814. 

(2)  V.  a  Trattato  pratico  di  alcune  malattie  dei  visceri  addominali,  di  C.  R. 
Pemberton,  membro  del  Collegio  dei  medici  di  Londra,  medico  straordinario  di  S.  A.  Lì. 
il  Leggente  ecc.  v>.  III.3  edizione  riveduta  e  corretta  dall’autore,  Londra,  t8i5. 

(3)  V.  Pemberton.  Op.  cit.,  cap.  I. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  eil.,  cap.  II. 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  eil.,  cap.  III. 

(G)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  cap.  IV  e  V. 

(7)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  cap.  VI. 

(8)  V.  Io  slesso.  Op.  cit.,  cap.  VII. 

(9)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  cap.  Viti. 

(10)  V.  Io  stesso.  Op.  eil.,  cap.  XI. 

(11)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  cap.  IX. 

(12)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  cap.  X. 


V oL  Vili,  Parte  i. 
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e  vera  quella  sua  Idea  intorno  alla 
cardialgia  j  che  diceva  essere  un 
prodotto  della  alterata  od  accresciuta 
secrezione  della  mucosa,  osservando 
però,  che  la  separata  materia  cessa 
di  irritare  i  nervi  quando  viene 
involta  dai  cibi  e  fuori  espulsa 
col  vomito^  della  quale  affezione, 
molto  comune  in  Inghilterra ,  in¬ 
colpava  principalmente  l’uso  gior¬ 
naliero  delle  palale!  Del  resto,  nel 
particolare  delle  diverse  malattie 
dello  stomaco,  alleratrici  più  o  meno 
delle  funzioni  digestive,  non  isfuggi 
a  questo  dotto  osservatore  un  fatto, 
il  quale,  procedendo  col  racconto  a 
questi  ultimi  anni,  vedremo  ripro¬ 
dotto  con  molto  corredo  di  altre 
osservazioni,  per  fare  di  esso  la  base 
alla  teoria  di  un  morbo  tanto  dif¬ 
ficile  ad  essere  curato  e  vinto  dal¬ 
l’arte,  quauto  oscuro  nella  sua  na¬ 
tura ,  dir  vogliamo  il  diabete.  Im¬ 
perocché  Pemberlon  notava,  fino 
dai  primi  anni  del  secolo  corrente, 
che  il  sapore  dolciastro  delle  urine 
del  diabete,  o  mellito  o  zuccherino, 
non  derivava  già  da  una  morbosa 
secrezione  dei  reni ,  ma  bensì  da 
alterazione  degli  organi  digerenti  e 
dello  stomaco  soprattutto  (t  ).  Confes¬ 
sava  però  la  grande  difficoltà  di  isti¬ 
tuire  una  buona  diagnosi  e  una  cura 
razionale  di  questo  morbo,  contro  il 
quale  trovò  di  dover  lodare  V oppio 
e  gli  astringenti,  e  condannare  l'uso 
degli  emetici.  Ma  a  riserva  di  que¬ 
ste  poche  affezioni  speciali  dei  vi¬ 
sceri  addominali,  che  argomentava, 
giusta  lo  stile  dei  piu  ,  dietro  il 
sintomo  più  prevalente,  giudicava 
in  tutto  il  resto  sempre  predomi¬ 
nante  la  acuta  o  la  cronica  infiam¬ 


mazione.  La  quale  considerava  per 
un  processo  attivo  costantemente, 
capace  di  snaturare  più  o  meno  il 
tessuto  nel  quale  si  radicava,  e  bi¬ 
sognevole  quindi  di  freno  per  mezzo 
di  rimedi  deprimenti,  o  debilitanti. 
Si  allontanò  per  altro  neìla  trat¬ 
tazione  di  queste  malattie  dei  vi¬ 
sceri  addominali,  comecché  in  gran 
parte  avvisate  infiammatorie,  dalle 
idee  sistematiche  della  scuola  di 
Broussaisj  il  quale  già  spandeva 
grido  in  Francia  ,  e  propagava  i 
principii  della  teoria  sua  intorno 
alla  gastro-enterite*,  e  questo  gli 
torna  a  lode. 

LXYI.  In  ogni  maniera  l’opera 
di  Pemberlon  ottenne  i  suffragi  del 
pubblico  intelligente,  e  fu  assai  me¬ 
glio  aggradita  del  libro  che  intorno 
ad  alcune  affezioni  morbose  dello 
stomaco  venne  pubblicando,  non 
guari  dopo,  il  dottore  Shirley  Pal¬ 
mer  (2).  Il  quale  distingueva  le 
malattie  di  questo  viscere  in  quelle 
aventi  lor  sede  nel  tessuto  del  vi¬ 
scere  stesso,  e  in  quelle  provenienti 
da  influenza  morbosa  de'visceri  cir¬ 
costanti.  Fra  le  prime,  poneva  le 
contrazioni  o  del  cardias ,  o  del 
piloro,  i  tumori  diversi  dello  sto¬ 
maco,  e  le  ulceri ;  fra  le  seconde, 
le  malattie  aventi  loro  sede  o  nel 
fegato ,  o  nel  pancreas.  Chiamava 
egli  poi  contrazione  centrale  dello 
stomaco  quella  malattia  che  addu- 
ceva  disfagìa,  vomito  immediato  alla 
ingestione  dei  cibi,  dolore  spasmo¬ 
dico  nel  centro  epigastrico.  Questa 
contrazione  distinguerebbesi  pure, 
secondo  lui ,  e  dai  tumori  per  la 
mancanza  di  gonfiezza  e  durezza 
alla  regione  esteriore  dello  stomaco, 


(1)  V.  Pemberlon.  Op.  cit.,  cap.  VII. 

(2)  V.  «  Saggio  intorno  alla  diagnosi  della  contrazione  centrale  dello  stomaco, 
del  dottore  Sliirlcy  Palmer  «.  (V.  rncd.  and  surgic.  Journ.  Londra,  1 8 1  C>). 


e  dalle  ulceri  per  non  essere  le 
materie  rejette  col  vomito  sparse 
di  umore  marcioso.  Ma  tutte  que¬ 
ste  distinzioni  erano,  come  ben  si 
vede,  puramente  sintomatiche,  come 
non  potevano  essere  diversamente*, 
giacché  la  stessa  malattia  che  egli 
pigliò  ad  illustrare,  non  era  in  sé 
stessa  che  un  puro  sintomo  di  altra 
affezione  più  recondita  nel  viscere, 
che  con  altri  più  giusti  criterii  vo¬ 
leva  essere  chiarita  e  determinata. 

Ma  ancora  più  intralciate,  e  as¬ 
sai  meno  profittevoli  riescirono,  al 
paragone,  le  osservazioni  di  TV.  Gum- 
precfit ,  medico  e  consigliere  del 
Duca  di  Sassonia-Coburgo,  sul  me¬ 
todo  di  cura  proprio  delle  malattie 
de1  visceri  addominali  (4).  Anche 
questo  osservatore  arrestandosi  agli 
effetti  secondarii ,  o  prodotti  delle 
malattie,  considerava  la  lenta  circo¬ 
lazione  degli  umori  nel  sistema,  le 
ostruzioni  viscerali,  e  la  debolezza 
de’ nervi  così  detta,  quali  malattie 
le  più  difficili  ad  esser  vinte  dai 
soccorsi  dell"'  arte.  Se  non  che  sa¬ 
pendo  dall'anatomia  che  cospicui 
e  numerosi  plessi  de’  nervi  addo¬ 
minali  sono  collocati  nella  cavità 
dello  stomaco ,  proponeva  per  la 
guarigione  delle  notate  malattie  di 
produrre  alcune  ulceri  artificiali  colla 
pomata  stibiata  di  Autenrielh.  Le 
quali  ulceri,  secondo  lui,  andreb¬ 
bero  a  suscitare  in  modo  efficacis¬ 
simo  l’attività  del  sistema  nervoso  e 
del  linfatico  appartenenti  all’addome. 


107 

Non  vedeva  egli  però  costante  in 
questo  suo  rimedio  la  forza  stimo¬ 
lante  ,  dal  momento  che  riusciva 
pure  utile  nelle  malattie  schietta¬ 
mente  infiammatorie,  massime  pol¬ 
monari.  Ripeteva  i  buoni  effetti  di 
questa  pomata,  in  simili  casi,  da  una 
specie  di  antagonismo  da  lui  sup¬ 
posto  tra  la  esterna  flogosi  irrita¬ 
tiva,  destata  col  rimedio,  e  la  interna 
affezione  del  viscere  infermo. 

LXVII.  Anche  la  coqueluche,  o 
tosse  convulsiva,  troviamo  dai  pa¬ 
tologi  inglesi  dell’epoca  di  cui  par¬ 
liamo  portata  nel  novero  delle  ma¬ 
lattie  infiammatorie.  Di  ciò  ne  istrui¬ 
sce  l’opera  a  tale  proposito  pubbli¬ 
cata  ne’primi  anni  di  questo  secolo 
da  Roberto  TVatt  (2).  Il  quale  ri¬ 
teneva,  essere  la  tosse  convulsiva  (3) 
sempre  di  natura  infiammatoria,  e 
avente  sua  sede  principalmente  nella 
membrana  mucosa  della  laringe , 
della  trachea ,  dei  bronchi ,  delle 
cellule  aeree.  Credeva  codesta  ma¬ 
lattia  ignota  perfettamente  agli  an¬ 
tichi,  e  che  per  la  prima  volta  fosse 
stata  descritta  dal  celebre  Willis. 
Dalle  sue  osservazioni  poi  intorno 
alla  medesima,  e  dall’avere  mietuti 
in  Glasgow,  volgente  l’anno  1809, 
ben  2,5q  fanciulli,  si  credette  Wall 
autorizzato  a  giudicarla  d’ indole 
molto  contagiosa,  più  frequente  però 
nei  climi  freddi  che  nei  caldi.  Egli 
avendola  poi  veduta  associata  alla 
bronchi  tuie,  la  disse  molto  analoga 
per  fenomeni  a  quest’ultima,  se  forse 


(1)  V.  u  Osservazioni  sul  trattamento  delle  malattie  dell'  addome  del  signor 
W.  Gumprecht,  consigliere  ecc.  *>.  (V.  Archivio  medico-chir.-Jannac.  di  Londra  ecc.) 
pubblicalo  dai  sig.  G.  M.  Burrows  e  A.  T.  Thomson.  Londra,  i  8 1 6,  in  8.° 

(o.)  V.  u  Della  natura  e  del  metodo  curativo  della  tosse  convulsiva.  Trattalo 
storico  di  Roberto  Walt  ecc.  w.  Londra,  18 1  i\. 

Gl'Inglesi  chiamano  Llooping-congli  questa  tosse,  e  gli  Scozzesi  la  dicono 
Kinch-congh.  La  più  antica  denominazione  però  è  «piella  clic  usano  nei  due  paesi 
di  Cli incoi! gli. 
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non  era  la  stessa  cosa.  Trovò  che 
il  metodo  rigorosamente  antidoti- 
stico  era  runico  capace  eli  debellarla. 

Ma  intorno  a  quest’  ultima  ma¬ 
lattia  infiammatoria,  la  bronchitide ^ 
man  libro  pubblicato  intorno  alla 
medesima  ebbe  tanta  voga  ne’primi 
anni  di  questo  secolo,  quanto  quello 
che  nel  1808  diede  alla  luce  il  dot¬ 
tore  Carlo  Badham  s  il  quale,  esau¬ 
rita  presto  la  prima  edizione,  dò- 
velie  alcuni  anni  dopo  metterne 
fuori  una  seconda  (4). 

Diversamente  da  TVatl^  questo 
scrittore  cercò  di  provare,  che  gli 
antichi  ebbero  cognizione  della  vera 
bronchi ti-de  che  tutti  noi  cono¬ 
sciamo  (2)  ^  e  avendo  anzi  messe 
al  paragone  con  quelle  loro  le  opi¬ 
nioni  dei  moderni  sul  conto  della 
medesima,  disse  che  le  costoro  idee 
erano  molto  al  di  sotto  per  esat¬ 
tezza  e  verità  a  quelle  che  ebbero 
i  padri  nostri  (3).  Ma  prescindendo 
da  questo  esame,  il  quale  non  po¬ 
trebbe  poi  avere  in  se  molta  im¬ 
portanza,  sorprende,  che  in  mezzo 
all’abbandono,  e  al  disprezzo  quasi, 
che  i  medici  inglesi  mostrarono  alla 
dottrina  di  G.  Brown  „  quando 
questi  era  in  vita ,  e  menava  ru¬ 
more  in  Londra,  e  quando  la  costui 
dottrina  stessa,  varcati  i  mari  e  i 
monti ,  aveva  culto  in  Italia  e  in 
Germania ,  sorgesse  uno  scrittore 
nella  stessa  Londra,  il  quale,  anni 
dopo,  quando  il  prestigio  della  no¬ 


vità,  e  della  semplicità  filosofica  di 
una  tale  dottrina,  era  scomparso,  o 
scemato  assai  anche  fra  gli  Italiani 
e  fra  i  Tedeschi,  osasse  di  applicare 
le  massime  proclamate  dalla  mede¬ 
sima  intorno  alla  infiammazione,  al 
fatto  della  bronchitide.  Eppure  que¬ 
sta  meraviglia  cessa,  se  noi  leggiamo 
l’opera  oì*  sopra  citala,  e  molto  ap¬ 
plaudita  in  Londra  ,  di  Badham. 
Il  quale  non  ebbe  alcun  riguardo 
di  distinguere  questa  malattia  in 
tre  specie,  stenica  o  acuta,  astenica , 
e  cronica  (4).  Secondo  lui,  la  bron¬ 
chitide  stenica  distinguerebbesi  da 
tutte  le  altre  infiammazioni  acute 
degli  organi  del  respiro  pel  suo 
improvviso  passaggio  dallo  stato  di 
infiammazione  a  quello  di  debolez¬ 
za  (5).  Dietro  poi  sue  particolari 
opinioni,  e  in  seguito  ad  una  catena 
di  ragionamenti  a  lui  proprii,  cercò 
questo  medico  di  far  sentire,  come 
tanto  la  bronchite  stenica  ,  quanto 
l’astenica  termini  alcune  volte  nella 
tisichezza  spuria _,  caratterizzata  cioè 
da  secrezione  puriforme ,  ma  non 
accompagnata  da  vera  ulcera  nella 
trachea,  o  ne’bronchi  (6).  Egli  in¬ 
colpava  poi  a  questo  umore  che  si 
separa  nella  llogosi  bronchiale,  e 
che  in  fondo  e^li  medesimo  rite- 
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ueva  non  essere  altro  che  il  muco 
ond’è  spalmata  la  membrana  interna 
de’bronchi ,  il  passaggio  della  ma¬ 
lattia  dallo  stato  stenico  a  quello 
di  astenia.  Più  censurabile  ancora 


(1)  V.  u  Saggio  sulla  bronchitide ,  con  un  Appendice  contenente  alcune  rifles¬ 
sioni  sul  semplice  ascesso  polmnnaie  ecc.,  del  dottore  C.  Badici  in  «.  II.®  edizione  rive¬ 
dili;),  e  corretla  dall’autore.  Londra,  i  8 t  4* 

(2)  V.  Badham.  Op.  cit.,  cap.  I. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  cap.  II. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  eap.  III. 

(5)  V.  lo  stesso,  Op.  cit.,  cap.  IV. 

(G)  V.  lo  stesso.  Op.  cit ,  cap.  V. 


di  queste  sue  opinioni  patologiche 
ci  sembra  il  metodo  curativo  che 
egli  proponeva  per  codeste  singole 
specie  di  llogosi  bronchiale  (1).  Im¬ 
perocché  mentre  raccomandava  il 
metodoa  ntiflogistico,  e  specialmente 
il  salasso,  i  purganti  salini,  gli  an¬ 
timoniali,  e  soprattutto  il  tartaro 
stibialo,  rimedi  tutti  che  generosa¬ 
mente  amministrava  nel  trattamento 
della  bronchitide  stenica ,  allo  stesso 
salasso  ed  ai  medesimi  lassativi  sa¬ 
lini,  non  che  alla  dieta  rigorosa , 

'  B  #  t  O 

ed  agli  emetici  ancora  ricorreva  poi 
anche  nella  cura  della  bronchitide 
astenica.  Il  che  mostra  la  con¬ 
traddizione  nella  quale  era  inciam¬ 
pato  relativamente  alle  condizioni 
patologiche  ammesse  da  lui  in  que¬ 
sta  malattia,  e  le  indicazioni  tera¬ 
peutiche  desumibili  dalle  medesime. 
Le  quali  indicazioni,  se  erano  giu¬ 
ste  e  soddisfatte  con  questa  ragione 
rispetto  alla  prima  specie,  erano 
falsate  o  manomesse  relativamente 
alla  seconda  specie  di  questo  morbo. 
Ciò  fa  vedere  la  poca  o  imperfetta 
conoscenza  che  egli  avea  della  dot¬ 
trina  eccitabilistica  di  Browiij  della 
quale  avea  voluto  assumere  il  lin¬ 
guaggio  senza  prima  conoscerne  il 
valore.  Del  resto,  quando  nè  l’uno 
nè  l’altro  metodo  curativo  arrivava 
a  vincere  la  malattia,  fosse  pur  qua¬ 
lunque  la  sua  natura,  ricorreva  ad 
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un  metodo  mislOj  cioè  simultanea¬ 
mente  al  salasso  ed  all’  oppio,  agli 
emetici  ed  al  vino,  o  al  muschio,  e 
cosi  finiva  di  perdere  la  bussola 
della  vera  osservazione.  Conside¬ 
rato  impertanto  sotto  un  tale  aspetto 
questo  libro  dell’ autore  or  mento¬ 
vato,  in  onta  allo  smercio  copioso 
che  ebbe  in  Londra,  fa  piuttosto 
una  meschinità  riprovevole,  che  non 
il  frutto  di  illuminata  sperienza. 

Finalmente  anche  le  malattie  del- 
lJ  orecchio  non  isfuffgirono  il  domi- 
nio  della  infiammazione,  della  quale 
conobbero  gl’inglesi,  nell’epoca  al¬ 
legata,  essere  esse  ordinariamente  o 
la  conseguenza,  od  il  prodotto.  Ba¬ 
sta  su  questo  particolare  consultare 
l’opera  di  Giovanni  Canningham 
Saundersj  il  quale  morì  rie’ primi 
anni  del  secolo  corrente,  dopo  di 
essere  stato  dimostratore  per  molto 
tempo  di  anatomia  pratica  nell’O¬ 
spedale  di  S.  Tommaso  di  Londra. 
Nella  quale  città  è  oggi  conosciuto 
quale  benefico  fondatore  nel  così 
detto  Ospedale  di  Londra  di  una 
sala  destinata  esclusivamente  alla 
cura  delle  malattie  degli  occhi  (2). 
Questa  sua  opera,  forse  più  chirur¬ 
gica,  che  medica  (3),  comecché  non 
molto  pregevole ,  se  può  in  qual¬ 
che  parte  riescire  di  alcun  van¬ 
taggio,  egli  è  là  dove  si  appoggia 
alla  dottrina  dell’infiammazione  o 


(i)  V.  Badham.  Op.  cit.,  cap.  VI. 

(a)  V.  u  Anatomia  dell'  orecchio  umano ,  illustrata  con  tavole  in  rame ,  di  gran¬ 
dezza  naturale,  aggiuntovi  un  Trattalo  sulle  malattie  di  quest' organo,  c  sulle  cagioni  e 
cura  della  sordità-,  opera  postuma  di  John  Canningham-Saunders.  —  Londra, 
anno  1817,  II. a  edizione. 

(3)  L’autore  parla  della  estirpazione  de’polipi  che  possono  nascere  nel  meato 
auditivo  esteriore.  Ci  fa  sapere,  che  la  perforazione  della  membrana  del  timpano, 
operazione  ricordata  fino  nel  ìfiy/j  da  Rialano,  venne  eseguita  dal  celebre  Astley 
Cooper,  come  racconteremo  a  suo  tempo;  egli  però  la  riteneva  operazione  raris¬ 
sime  volte  accompagnala  da  buon  successo.  Ma  di  ciò  noi  parleremo  lungamente 
nel  Libro  VI,  di  questo  stesso  volume. 
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acuta  o  cronica  applicata  alle  mor¬ 
bose  alterazioni  dell’organo  acustico 
tanto  interne,  quanto  esterne,  seb¬ 
bene  a  queste  ultime  poi  limitasse 
esclusivamente  il  suo  dire  (4),  e 


chiamasse  le  prime  tanto  oscure  e 
nella  loro  diagnosi  e  nella  loro  cura 
da  non  avere  avvisato  bene  di  rac¬ 
cogliere  nè  meno  un  fatto,  od  una 
osservazione  valevole  a  schiarirle. 


(i)  Non  parla  infalli  che  delle  malattie  dell'orecchio  esterno;  fra  le  quali 
mette  la  otite ,  la  otirrea  per  morbosa  secrezione  della  membrana  del  timpano,  la 
otalgìa,  le  ulceri  erpetiche,  le  escrescenze  polipose  del  condotto  esteriore,  la  carie 
della  cavità  del  timpano. 
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CAPO  QUINTO. 

Seguito  del  medesimo  argomento.  —  Studi  sulle  malattie  cu¬ 
tanee.  -  WiLLAN,  Ba'I'EMAN  e  AbERNETHY.  -  DOTTRINE  INTORNO 

ALLE  FEBBRI.  -  STUDI  SULLA  FEBBRE  FUERPERALE.  -  HuLMF.  , 

A.  Hamilton,  Hey,  Brenan  e  Ramsbotiiam.  —  Febbri  epidemiche 

e  CONTAGIOSE.  -  CuRRIE.  WrIGTH  E  R.  JaCKSON,  -  ED  ALTRI 


OSSERVATORI. 

LXYIII.  Ma  lo  studio  della  in¬ 
fiammazione,  considerata  ne’ singoli 
tessuti  e  nel  dermoideo  particolar¬ 
mente,  venne  dai  medici  inglesi 
perfezionato  grandemente  ne’ primi 
quattro  lustri  del  secolo  corrente,  e 
in  particolar  modo  da  Roberto  Wil- 
lan  e  da  Tommaso  Bateman  emulo 
suo.  Le  opere  dei  quali,  come  pure 
quella  di  Wilson  (1),  valsero  di 
norma  agli  scrittori  intorno  alle  ma¬ 
lattie  della  pelle,  che  vennero  dopo 
costoro:,  tanto  essi  cercarono  di  ren¬ 
dere  questi  loro  studi  più  com¬ 
piuti  e  veramente  utili  alla  scienza 
ed  all1 2  arte.  Oltredichè  concorsero 
essi  a  mostrare  nella  stessa  Inghil¬ 
terra  la  necessità  di  distinguere  la 
infiammazione  flemmonosa  dalla  eri- 
sipelalosa ,  che  pigliano  le  parli 
esterne ,  e  quella  specialmente  che 
si  limita  alla  cute:,  la  quale  distin¬ 
zione,  avvegnaché  fosse  già  stata 
latta  da  altri  patologi,  e  sopra ttut lo 
da  Cullen  non  era  perù  nò  da 


questi,  nè  dagli  antecessori  suoi 
stata  portata  a  quel  grado  di  chia¬ 
rezza  e  di  pratica  utilità  e  verità, 
che  si  guadagnò  dopo  per  l’opera 
di  costoro.  I  quali  vedremo  poi  per 
questa  parte  fedelmente  seguiti  dai 
Travers,  dai  Lawrence ,  dai  Dun- 
can3  dai  Batter,  e  da  altri  dottis¬ 
simi  patologi  e  scrittori  inglesi,  dei 
quali  parleremo  in  seguito.  Roberto 
Willan,  nel  1806,  produsse  al  pub¬ 
blico  una  grand’opera  sulle  malattie 
della  pelle  (2),  la  quale  svegliò  la 
universale  ammirazione  non  sola¬ 
mente  nella  sua  patria ,  ma  anche 
fuori  di  essa.  Avvegnaché  taluni  si 
dessero  dappoi  a  censurarla  in  al¬ 
cune  sue  parti ,  a  mostrare  il  me¬ 
todo  troppo  artificiale  di  distribu¬ 
zione  da  lui  usato  nel  classificare 
le  tante  specie  morbose  che  riferi- 
sconsi  ai  mali  cutanei*,  ciò  nulla 
meno  non  gli  mancò  il  suffragio 
della  generalità,  e  la  scienza  dovette 
pagargli  un  giusto  tributo  di  stima 


(1)  V.  u  T/eatiie  on  cutaneous  diseases  ».  Londra,  i8i3. 

(2)  V .  <1  Delle  malattie  cutanee.  Tt  alialo  di  Roberto  Willan,  membro  della  Società 
/leale  ecc.  ».  Londra,  1808,  ediz  II.a 
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e  di  riconoscenza.  Prova  ne  sia  il 
rapidissimo  smercio  che  ebbe  que¬ 
stuerà  interessante  per  ogni  verso, 
e  relativa  ad  una  parte  di  patolo¬ 
gia  speciale ,  che  o  non  era  stata 
tocca,  od  era  stata  molto  mal  trat¬ 
tata  dagli  scrittori  antecedenti.  Chè, 
dopo  due  anni  appena,  dovette  [Pil¬ 
lati  dare  fuori  una  seconda  edi¬ 
zione  ,  la  quale  arriccili  di  magni¬ 
fiche  tavole  miniate  con  colori  rap¬ 
presentanti  le  varie  forme  naturali 
delle  singole  malattie  cutanee.  Le 
quali ,  per  vero  dire ,  erano  state 
pochissimo  conosciute  dagli  antichi, 
e  molto  imperfettamente  osservate 
dai  moderni.  Imperocché  tanto  i 
Greci,  quanto  i  Romani  e  gli  Arabi 
ci  lasciarono  imperfette ,  o  molto 
oscure  descrizioni  delle  varie  ma¬ 


lattie  della  pelle,  avvegnaché  que¬ 
sti  ultimi  fossero  osservatori  più 
diligenti  ed  esatti  raccoglitori  di 
quegli  antichi  nostri  maggiori.  Però 
questo  male  avrebbe  potuto  essere 
riparato,  qualora  negli  scrittori  più 
recenti  di  patologia  speciale,  ante¬ 
riori  però  a  Wittan3  fossevi  stata 
maggiore  esattezza  e  naturalezza 
neir  osservare  codeste  forme  mor¬ 
bose  svariatissime  che  sono  proprie 
delforffano  cutaneo.  lVla,  come  e°:li 
stesso  fa  conoscere,  1  piani  teoretici 
da  questi  ultimi  adottati ,  e  mas¬ 
sime  da  quelli  del  passato  secolo , 
per  la  metodica  classificazione  di 
queste  malattie,  non  furono,  nè  po¬ 
trebbero  essere  i  più  filosofici  e  i 
più  razionali  (1).  Volle  adunque 
[Pillati  mettersi  in  un  campo  il  più 


(i)  V.  IVillan,  «  Op.  cit.  Introduzione  ecc.  ».  —  Fra  gli  scrittori  medici  che 
più  particolarmente  coltivarono  lo  studio  delle  malattie  cutanee,  dopo  che  nel  se¬ 
colo  XVI  vennero  ristorate  le  scienze  in  Europa,  noi  dobbiamo  ricordare  fra  gli 
italiani  Girolamo  Mercuriale ,  il  quale  nel  1,572  pubblicò  in  Venezia  la  sua  opera 
«  De  morbis  calaneis  »  dove  molti  errori  corresse  di  quelli  che  nelle  opere  degli 
Arabi  si  trovavano  in  abbondanza  sparsi  su  questo  particolare.  Poco  dopo  ne  trattò 
pure  Paolo  Simonetta  nel  suo  u  Breve  compendium  tolius  medicina;  n  edito  in  luce 
a  Pavia  nel  1592.  Dopo,  allo  entrare  del  secolo  XVII,  uscì  l’opera  in  Padova  di 
Minado ,  intitolata  u  De  Immani  corporis  turpitudinibus  coguoscendis  et  curandis  » 
a  tutti  conosciuta.  Questi  sono  i  principali  trattatisti  fioriti  in  quell’epoca  fra  noi 
relativamente  a  questa  parte  di  patologia  speciale;  non  sono  però  i  soli,  giacché  vi 
fu  anche  un  Montagnana ,  che  lasciò  scritti  alcuni  «  Consilia  de  ccgritudinibus  cu- 
taneis  »,  ed  un  Giovanni  Pietro  Fabbri ,  il  quale  nel  i638  pubblicò  a  Tolosa  la  sua 
«  Chirurgia  Spagyrica  de  morbis  cutaneis  omnibus  »,  come  [iure  un  Emilio  Campo- 
longhi,  il  cui  11  Trattato  delle  malattie  della  pelle  »  scritto  in  Ialino,  trovasi  nella 
Biblioiheca  medica  di  Haller.  Vuoisi  pure  rammentare  un  altro  libro  concernente 
queste  malattie,  e  che  si  conserva  nella  Biblioteca  di  Brera  in  Milano,  lavoro  di 
due  medici  più  illustri  di  quella  città,  fiorili  nel  secolo  XVII,  vogliamo  dire 
Lodovico  Settata,  che,  nato  nel  1 5 5 2,  morì  nel  1 633  vecchiissimo,  in  età  di  82  anni, 
autore  dell’opera  De  peste  et  pestiferis  ejffeclibus  etc.,  tanto  lodala  a  que’lerupi;  l'altro 
Alessandro  Tadini,  nato  nel  i6o3  e  morto  ai  16  novembre  deiranno  1661.  Il  libro 
sui  mali  cutanei  lascialo  da  questi  due  egregi  Milanesi  ha  in  fronte  Compendio  per 
curare  ogni  sorta  di  tumori  et  turpitudini  cutanee,  raccolte  dalle  ossei  razioni  fisiche  e 
chirurgiche  fatte  negli  ultimi  anni  dal  signor  Lodovico  Sellala  e  da  Alessandro  la¬ 
dino,  medico  collegiata.  Milano,  per  Lodovico  Monza,  1646,  in  8.°.  —  Però  nel  se¬ 
colo  passato,  altri  molti  scrittori  di  questa  materia  tennero  dietro  ai  nominati 
presso  ogni  colla  nazione  d’ Europa.  IS’oi  non  citiamo  qui  che  alcuni  di  essi 


maltrattato  della  patologia  speciale, 
per  vedere  di  raccogliervi  quegli 
allori  e  que'  frulli  che  tanti  altri 
non  avevano  saputo  o  potuto.  Se 
non  che  per  procedere  più  sicuro 
nel  difficile  cammino,  ed  evitare 
quegli  scògli  e  quelle  difficoltà , 
nelle  quali  gli  altri  aveauo  così  fre¬ 
quentemente  inciampato  ,  mostrò 
con  molla  saviezza  le  condizioni 
indispensabili  alla  esalta  e  utile  trat¬ 
tazione  di  questa  difficile  materia. 
Cbè,  secondo  lui,  non  si  potrebbe 
mai  arrivare  a  questo  grande  sco¬ 
po,  se  non  partendo,  innanzi  lutto, 
da  una  chiara  e  precisa  definizione 
dei  vocaboli  tanto  antichi ,  quanto 
moderni,  introdotti  nella  scienza  a 
significare  ora  l'uria  ed  ora  l'altra 

o 

specie  morbosa.  In  quanto  poi  alla 
costoro  melodica  distribuzione,  egli 
era  d'avviso  di  dovere  ricavare  le 
grandi  classi  ed  ordini  di  queste 
malattie  dal  loro  corso,  non  che  dalle 
peculiari  circostanze  dei  loro  feno¬ 
meni,  distribuendole  in  determinati 
generi,  e  descrivendone  poi  tutte 
le  specie  diverse  e  le  costoro  va¬ 


rietà.  Ma  qui  è  dove  forse  non  la 
natura,  ma  l'artificio  e  l'arbitrio 
dell  autore  ebbero  la  maggiore  in- 
ìluenza,  per  cui  la  classificazione  da 
lui  data  non  ci  sembra  sommini¬ 
strare  la  migliore  istoria  naturale 
di  queste  affezioni  morbose.  Egli 
poi  volle  anebe  classificare  e  deno¬ 
minare  le  non  per  anco  ben  chia¬ 
rite  o  determinate  forme  di  que¬ 
ste}  e  a  ciascuna  specie  da  esso  clas¬ 
sificata  e  descritta  lece  tener  dietro 
la  esposizione  del  metodo  curativo 
avvisato  da  lui  pel  piu  conveniente 
ed  efficace  a  debellarle. 

LXrX.  Tali  sono  le  massime,  o 
i  principii,  dietro  i  quali  W illan 
compilò  il  piano  della  interessante 
sua  opera  intorno  alle  malattie  cu¬ 
tanee}  il  qual  piano,  in  onta  alle 
non  poche  imperfezioni  che  pure 
avea  in  faccia  alla  patologia  razio¬ 
nale  ,  venne  ciò  non  pertanto  da 
parecchi  altri  nosologisli  piu  o  meno 
adottato,  con  pocìie  o  con  niuna 
modificazione,  come  vedremo  pro¬ 
cedendo  nel  racconto  (I). 

Prima  adunque  di  entrare  nella 


soltanto.  Fra  i  quali  Federico  Hoffinann ,  die  nel  1714  pubblicò  in  Italia  la  sua 
dissertazione  v.  De  mai  bis  curri  colore  cutis  depravato  Schulze,  il  quale  pochi 
anni  appresso  uscì  fuori  con  un  discorso  Ialino  sulle  maialile  esterne  della  pelle 
(Halla  174°);  Isenßamm ,  che  nel  1771  mandò  alle  slampe  in  Erlangen  la  sua  dis¬ 
sertazione'  u  De  morbis  cutaneis  »:  autori  lutti  già  da  noi  ricordati  nel  volume 
antecedente  fra  i  più  illustri  della  dotta  Alernagna.  In  Francia  contemporanea¬ 
mente  a  questi  spargeva  molta  voga  l'opera,  giudicata  classica  in  questo  genere, 
di  Lorrjr ,  del  quale  abbiamo  narrato  pure  ;  opera  intitolata  u  De  moibis  cutis 
Traclalus  etc.  « ,  Parigi,  anno  17771  in  4°>  che  nel  '779  venne  poi  tradotta 
anche  in  tedesco,  e  stampata  a  Lipsia.  Oltre  questi,  abbiamo  [iure  le  opere  e  i 
trattati  di  Swediaur ,  di  l'ienk ,  di  Jackson,  e  di  Chiamai,  già  nel  volume  antece¬ 
dente  ricordati  da  noi,  e  di  altri  autori  di  minor  conto,  che  non  torna  di  qui 

rammentare.  Tutte  però  le  costoro  opere  e  scritture  la  cedono  in  merito  a  quella 
di  fV illuit,  che  fu  giustamente  salutata  per  la  più  importante  di  tutte  le  già  cono¬ 
sciute,  sebbene  non  sia  poi  destiluta  allatto  di  mende  e  di  errori. 

(1)  Questo  insigne  medico  non  potè  sopravvivere  tanto  d’aver  veduto  uscire 
alla  luce  intiero  il  suo  grande  lavoro  sulle  malattie  della  [ielle.  Nel  1811,  essendo 

molto  malconcia  la  sua  salute,  volle  recarsi  all'isola  di  Madera,  accompagnato  dal 

Voi..  Vili.  Parte  1.  <5 


descrizione  delle  singole  malattie 
della  pelle,  volle  Willan  premettere 
dieci  definizioni  di  altrettanti  vo¬ 
caboli  già  usati  nella  patologia  di 
questi  morbi,  ed  esprimenti  le  forme 
loro  più  semplici,  o  primitive,  onde 
così  costituire  il  linguaggio  più 
chiaro  e  ben  precisato ,  del  quale 
giovarsi  nel  determinare  le  une  e 
le  altre  varietà.  E  però  sotto  il 
nome  di  forfora  (1)  diceva  egli  do¬ 
versi  intendere  un  minuto  sfogliarsi, 
o  polverarsi  della  epidermide,  men¬ 
tre  con  1’  altro  di  squama  voleva 
significare  una  lamina  dell’  epider¬ 
mide  stessa  il  più  delle  volte  in¬ 
grossata,  bianca  ed  opaca  (2).  Ri¬ 
serbava  il  vocabolo  crosta  a  signi¬ 
ficare  una  sostanza  dura,  cuoprente 
la  superficie  esterna  di  una  parte 
ulcerata,  e  spesso  riproducentesi 
dopo  caduta  (3)}  e  con  P  altro  di 
stimite  (stigma)  egli  dinotava  qual¬ 
che  punto  della  cute,  variamente 
colorato,  ma  senza  innalzamento 
alcuno  della  cuticola  sovrastante  (4). 
La  così  delta  papilla  poi  era  per 


lui  una  piccola  ed  acuminata  pro¬ 
minenza  della  cute,  a  base  infiam¬ 
mata,  non  contenente  alcun  liquido, 
non  passante  a  suppurazione, e  bene 
spesso  terminante  in  una  desqua¬ 
mazione  forforacea  (5).  Col  voca¬ 
bolo  macchia  non  altro  voleva  in¬ 
tendere  TVillan  che  la  semplice 
alterazione'"  del  color  naturale  e  or¬ 
dinario  della  pelle  in  qualche  pun¬ 
to  (6).  Il  tubercolo  o  fimo  era  detto 
da  lui  un  tumoretto  duro,  super¬ 
ficiale,  circoscritto,  ad  apice  suppu¬ 
rante  e  talvolta  degenerante  in  can- 
grena  (7).  Egli  saviamente  lo  distin¬ 
gueva  dalla  bolla ,  o  oescicolella} 
rappresentata  dalla  sporgenza  ,  o 
prominenza  dell’  epidermide  ,  che 
presenta  una  larga  base  irregolare, 
e  contenente  un  fluido  sieroso  e 
limpido  (8)}  diversamente  dalla  f  it¬ 
tala  così  delta,  che  non  è  che  una 
vescicoletla  a  base  profondamente 
rossa,  o  di  color  plumbeo  (9).  Per 
ultimo,  il  tanto  famigerato  vocabolo 
pustola  era  da  lui  usato  a  significare 
una  elevazione  della  epidermide , 


«lollore  Asliby  Smith ,  credendo  di  potersi  rimettere  durante  l’auhinnale  stagione. 
Ma  sgraziatamente  non  fu  così;  che  non  guari  dopo  dovette  morire.  Sentendosi  venir 
meno,  consegnò  un  manoscritto  al  lido  suo  amico  Smith  sopra  la  porrigine ,  malat¬ 
tia  cutanea  mollo  oscura,  che  era  sua  mente  di  far  seguire,  quale  appendice,  al¬ 
l'opera  sua  grande  già  prima  pubblicata.  Smitìi  infatti  soddisfece  alla  volontà  del 
defunto,  stampando  quella  scrittura  col  titolo  seguente  u  Trattato  pratico  sulla 
porrigine  o  scabrosità  della  pelle ,  sull'impetigine,  e  sulla  tigna  umida  e  secca ,  ornato 
di  flgure  a  colori  per  far  conoscere  queste  malattie  descritte  dal  defunto  Roberto  Wil- 
Jan,  M.  D.,  pubblicato  da  Ashby  Smith,  membro  del  /?.  Collegio  dei  chirurghi  ecc.  *. 
Londra,  181/},  in  tj.° 

(1)  V.  W Ulan.  Op.  ci t.  Tav.  1.*,  fig.  I.* 

(2)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Tav.  I.*,  fig.  II.® 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Tav.  I.a,  hg-  IH-* 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  eil.  Tav.  I.*,  fig.  IV. a 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Tav.  I.®,  fig.  V.a 

(6)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Tav.  I.*,  fig.  VI.® 

(7)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Tav.  I.®,  fig.  VII.® 

(8)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Tav.  I.a,  fig.  Vili.* 

(y)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Tav.  I.a,  fig.  IX. a 


avente  figura  or  conica  ed  ora  circo¬ 
lare,  ripiena  di  marcia,  o  siero  (1)’, 
e  da  lui  distinta  in  tre  specie,  cioè: 
i.;l  phlyzacium  ;  2.a  psy  tiraci  um  ; 
3.a  achor.  —  I Vili  an  ha  poi  di¬ 
vise  tutte  le  forme  delle  malattie 
cutanee  in  sette  grandi  famiglie, 
od  ordini j  sotto  i  quali  pose  di¬ 
versi  generi  avendo  poscia  divisi 
pur  questi  in  varie  specie.  E  così 
uelfordine  I.°  annoverò  le  papale  ; 
nel  il.0  le  squame  ;  nel  III.0  gli 
esantemi  •  nel  IV.0  le  bolle  ;  nel 
Y.°  le  pustole  ;  nel  VI.°  i  tuber¬ 
coli, ;  e  nel  VII.0  ed  ultimo  le 
macchie ;  ma  questa  distribuzione 
artificiale  è  forse  la  parte  più  de¬ 
bole  deir  opera  sua  ^  la  quale  per 
altro  si  acquistò  credito  di  classi¬ 
ca  ,  credito  che  oggi  stesso  ancora 
ritiene  (2). 


LXX.  Dalla  scuola  di  Roberto 
Willan  uscì  Tommaso  Bateman , 
il  quale,  seguendo  le  orme  del  suo 
insigne  maestro,  coltivò  questo  ramo 
di  patologia  speciale,  e  diede  opere 
tendenti  ognora  più  ad  illustrare  il 
medesimo  (3) ,  sebbene  non  sieno 
le  sole  che  egli  abbia  ne1  primi 
quattro  lustri  del  secolo  corrente 
pubblicate,  ma  varie  e  prima  e  poi 
sopra  altre  materie  interessanti  la 
clinica  medicina  (4).  Di  queste  ul¬ 
time  però  riserbandoci  a  dire  nel 
seguito  di  questa  nostra  opera,  fa¬ 
remo  per  ora  soltanto  un  cenno 
dell1  opera  sulle  malattie  cutanee, 
che  è  quella  anche  per  la  quale 
meglio  figura  il  nome  suo  fra  gfil- 
luslri  cultori  della  medicina  in  questo 
secol  nostro.  Quantunque  ammae¬ 
strato  per  questa  parte  da  Willan , 


(i)  V.  IVillan.  Op.  cit.  Tav.  I.a,  fig.  X.* 

(a)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.  Tomo  t. 

(3)  Ecco  te  opere  di  Bateman,  delle  quali  qui  parliamo: 

«  Delineatìons  of  thè  cnlaneous  diseases ,  comprised  in  thè  classi fication  ofthe  late 
doctor  Willan,  including  thè  g realer  pan  of  thè  engravings  of  that  niithor  in  and  irn- 
proved  state,  and  completili g  thè  series  as  intended  lo  haue  Leen  finishcd  by  Inai  ». 
Lon  dra,  1817,  in  4  °i  con  N.°  LXX  tavole  colorale. 

«  A  praticai  synopsis  of  culaneotis  diseases,  accordili g  to  thè  arrangement  of 
doctor  Willan,  exhibiling  a  concise  wiev  of  thè  diagnostic  Symptoms ,  and  thè  method 
of  trealement  n.  Londra,  1817,  in  8.° 

Di  quesl’iillima  usci  pure  in  Londra  una  seconda  edizione  nell’anno  i8iy. 
Su  questa  seconda  edizione  il  dottore  G.  BerUand  lavorò  una  versione  in  francese, 
che  pubblicò  poi  a  Parigi  nel  successivo  anno  iSuo,  in  8.° 

(4 ;  Egli  ha  poi  quest'allre  due  relative  alla  costituzione  morbosa,  ed  alle 
febbri  contagiose  dominale  in  Londra  ne'primi  anni  di  questo  secolo,  le  quali 
però  sono  inferiori  in  merito  alle  ora  accennale.  La  prima  ha  in  fronte  u  Beports 
o n  thè  diseases  of  London ,  and  thè  state  of  ilie  weather  f  oni  1804  to  1816,  including 
practical  re  mark  s  on  thè  causes  and  treaterncnt  of  thè  formier ,  and  preeded  by  an 
historical  viesv  of  die  stale  of  health  and  diseases  in  llie  metmpolis  in  past  tiaies,  in 
whicli  die  progress  of  thè  exlraordinary  improvemenl  in  saluti  ily,  which  il  has  nu¬ 
de/ gotte,  thè  changes  in  thè  charaeter  of  thè  seasons  in  this  /  espect ,  and  thè  causes  of 
diese,  are  traced  lo  lite  present  periode  ».  Londra,  18  iti.  in  8.° 

La  seconda  è  intitolala  u  A  succinct  of  die  conlagious  fever  of  this  country, 
as  exe/nplfied  in  thè  epidemie  now  prevailing  in  London,  svilii  die  appropriate  method 
of  li  eaieme.nl,  as  praelised  in  thè  house  of  ricovery  and  poinling  out  thè  means  of 
prevenutiti  ».  Londra,  1818,  in  8.° 


come  già  si  disse,  pure  si  nllon-  | 
tanó  non  poco  dall1  esempio  del 
maestro,  e  non  seppe  introdurvi 
quella  filosofia  medica,  di  cui  non 
può  Car  senza  qualsiasi  ramo  di  pa¬ 
tologia  speciale ,  e  die  si  poteva 
benissimo  attendere  da  colui,  al 
quale  Willan  avea,  morendo,  afli- 
dati  i  suoi  manoscritti.  Ond1  è,  che 
non  solamente  egli  non  tolse  quelle 
mende  e  quegli  errori,  dai  quali 
non  aveva  potuto  guardarsi  il  suo 
maestro,  ma  altri  ve  ne  aggiunse, 
e  alcuni  forse  maggiori  ancora.  Con- 
ciossiachè  egli  adottò  una  nomen¬ 
clatura  la  meno  conveniente  a  si¬ 
gnificare  le  svariate  forme  di  queste 
malattie,  imbrogliatissima  bene  spes¬ 
so,  e  quasi  sempre  capricciosa.  Ai 
quali  difetti  non  potè  egli  riparare  nè 
meno  con  quello  slàrzo  di  erudizione 
la  non  sempre  più  opportuna,  uè  la 
meglio  ordinata  su  questo  particolare, 
che  vi  sfiorò  per  ogni  parte.  Arrogi  poi 
una  quantità  di  sintomi  da  lui  eretti 
a  tipo  morboso  in  modo  arbitrario ^ 
ciò  che  reca  confusione  maggiore, 
ed  è  causa  del  più  inutile  ontolo¬ 
gismo.  Con  tutto  questo  noi  non 
vogliamo  dire  l’opera  di  Bnteman 
sulle  malattie  cutanee  affatto  de- 
stituta  di  ogni  merito.  Che  vi  ha 
se  non  altro  quella  uniformità  e  re¬ 
golarità  da  lui  introdotte  con  molto 
buon  senno  nello  studio  della  se- 
mejotica,  per  cui  non  difficile  riesce 
la  conoscenza  di  questi  singoli  morbi. 
Laddove  poi  abbracciò  le  idee  e 
le  dottrine  del  suo  maestro,  apparve 
ancor  meglio  il  suo  buon  criterio, 
e  di  ciò  la  storia  gli  dà  lode  sin¬ 
cera.  Che  se  egli  avesse  fatte  la¬ 
vorare  le  sue  tavole  miniale  coi 
colori  naturili  sopra  una  scala  pro¬ 
porzionale  di  maggiori  dimensioni, 
(orse  avrebbe  meglio  raggiunto  il 
suo  fine.  Ma  oltreché  qualche  difetto 
vi  ha  pure  nel  disegno  e  nel  colo¬ 


rito,  la  piccola  dimensione  colla 
quale  vennero  delineate  quelle  fi¬ 
gure  fu  di  ostacolo  non  lieve  al 
retto  apprendimento  di  queste  ma¬ 
terie.  Sarebbe  poi  stato  assai  con¬ 
veniente  in  lui,  che  non  avesse  con 
tanta  ira  malmenali,  e  con  tanta 
ingiustizia  offesi  gli  scrittori  delle 
altre  nazioni,  e  specialmente  fran¬ 
cesi,  i  quali,  se  non  crearono  no¬ 
vità  ,  servirono  a  schiarire  però 
sempre  questo  tenebrosissimo  ar¬ 
gomento.  Che  se  poi  dobbiamo  giu¬ 
dicare  del  valore  de’metodi  curativi 
insegnati  da  Balemcin  per  queste 
malattie,  noi  li  dobbiamo  ritenere 
per  molto  empirici ,  e  mal  sicuri 
nella  massima  loro  parte.  Con  tutto 
questo,  e  in  onta  alle  critiche  fatte 
a  cotest’opera,  massime  in  Francia, 
noi  avvisiamo  che  essa  possa  stare 
a!  fianco  di  quella  or  sopra  esami¬ 
nata  di  Mrillan. 

LX.XI.  E  tutti  questi  travagli 
dei  medici  inglesi  per  chiarire  la 
genesi,  la  sede,  e  la  forma  più  o 
meno  costante  della  infiammazione 
studiata  nei  diversi  tessuti,  vuoi 
esterni,  vuoi  interni,  del  corpo  vi¬ 
vente,  mostrano  a  piena  evidenza, 
coni*  essi,  in  onta  alla  indifferenza 
od  al  disprezzo  loro  per  le  opere 
e  per  le  dottrine  patologiche  stra¬ 
niere.  non  procedessero  per  diverse 
strade  da  quelle  che  già  percor¬ 
revano  i  medici  delle  altre  colte 
nazioni  d*  Europa.  Chè  lo  studio 
della  infiammazione,  ajutato  dai  tanti 
progressi  fatti  dalla  fisiologia  del 
sistema  vascolare,  era  ne"  primi  anni 
di  questo  secolo  alfordine  del  giorno 
presso  tutte  le  scuole.  Si  voleva 
dal  maggior  numero  do1  cultori  spo¬ 
gliare  questa  maniera  ili  alterazione 
morbosa  da  tutte  quelle  inutili  sco¬ 
rie,  che  l1  umorismo  antico  e  mo¬ 
derno,  od  un  solulisnio  male  ap¬ 
plicato,  aveanle  accumulate  dintorno, 


restituendola  alle  sue  leggi  semplici , 
naturali ,  costanti ,  immutabili  per 
ragione  di  luoghi,  o  di  circostanze. 
IN  è  in  ciò  furono  ultimi  gli  inglesi 
osservatori,  massime  dopo  che  Gio¬ 
vanni  Hunter s  come  abbiamo  già 
narrato,  ebbe  pubblicato  il  maggiore 
suo  libro  sulla  patogenìa  delf  in¬ 
fiammazione.  Allora  gli  studi  pato¬ 
logici  e  clinici  ebbero  su  questo 
particolare  delle  nuove  tendenze} 
e  il  bisogno  di  esaminare,  di  con¬ 
frontare,  e  valutare  i  singoli  fatti 
venne  universalmente  sentito.  Se 
non  che  per  soddisfarlo  nel  modo 
il  più  conveniente  ed  etlieace,  si 
dovea  cominciare  dal  considerare 
la  flogosi  come  processo  locale  ra¬ 
dicato  or  nelfuno  or  nell'altro  vi¬ 
scere,  ora  in  questo  ed  ora  in  quel 
tessuto,  nou  solamente  per  deter¬ 
minare  tutte  le  varie  modificazioni, 
o  differenze  di  fenomeni  che  la 
diversità  delforgano,  del  viscere,  o 
del  tessuto  è  capace  di  addurre}  ma 
eziandio  per  conoscere  e  misurare 
le  varie  influenze  e  rapporti  esi¬ 
stenti  fra  le  singole  parti  della 
economia  vivente  o  per  cagione  di 
continuità ,  o  per  contiguità  delle 
medesime.  Dei  quali  studi  e  lavori 
non  solamente  sono  una  prova  più 
che  solenne  le  opere  e  gli  scrittori 
che  abbiamo  finora  rammentati}  ma 
ce  ne  offri  pure  amplissimo  testi¬ 
monio  1’  illustre  Giovanni  Aber- 
nctliy,  del  quale  abbiamo  già  nar¬ 
rato  (1).  Discepolo  del  celeberrimo 
Giovanni  Hunter ,  si  può  dire  che 
volesse  ad  ogni  costo  proseguire  e 
terminare  Popera  già  da  questi  in¬ 
cominciala.  Imperocché,  avvezzo  a 
riconoscere  di  buon'’ ora  sul  cada- 
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vere  le  mutazioni  degli  organi  e 
dei  sistemi  viventi,  si  dichiarò  per 
quel  positivismo  patologico,  il  quale 
appunto  di  là  trae  la  sua  sorgente, 
e  si  mise  a  combattere  ogni  fatta  di 
dogmatismo  empirico  che  ancora 
potesse  essere  superstite  nelle  me¬ 
diche  scuole.  Comecché  le  sue  opere 
appartengano,  come  vedremo  pro¬ 
cedendo,  più  alla  chirurgia  che  alla 
medicina,  ciò  nulla  meno  le  sue 
osservazioni  sulla  origine  costituzio¬ 
nale  delle  malattie  locali,  da  lui 
pubblicate  appunto  nell1  epoca  di 
cui  qui  parliamo  (2),  lasciano  scor¬ 
gere  abbastanza  il  pensiero  qui  so¬ 
pra  accennato.  Conciossiaehè  con 
esse  fece  sentire  la  grande  influenza 
che  spiegano  le  affezioni  morbose 
locali  sulla  generale  economia  della 
vita,  e  specialmente  sugli  organi 
presiedenti  alla  digestione.  In  poche 
parole,  cercava  di  riannodare  lo 
studio  della  fisiologia  a  quello  della 
patologia,  che  il  dogmatismo  em¬ 
pirico  degli  Inglesi  pareva  volesse 
disgiunti.  Soprattutto  egli  cercò  di 
far  sentire  quali  effetti  non  rade 
volte  funesti  alla  vita  arrechino  cer- 
tune  gravi  lesioni  locali,  come  sa¬ 
rebbero  le  amputazioni  delle  mem¬ 
bra  ,  o  alcune  Ieri  le  del  capo,  le 
(juali  bene  spesso  svegliano  nel  fe¬ 
gato  delle  infiammazioni  rapida¬ 
mente  fatali:  osservazione  però  non 
nuova,  nè  allora,  nè  prima,  in  quanto 
che  da  mollissimi  altri  medici  no¬ 
tata  nei  secoli  anteriori.  Si  direbbe 
che  i  fatti  i  più  interessanti  e  sin¬ 
golari  lo  costringessero  a  confessare, 
essere  la  infiammazione  del  tubo 
gastro-enterico  il  risultato  più  fre¬ 
quente  delle  lesioni  locali  allegale} 


(i)  V.  Voi.  VII.  Parte  I.»  pag.  n5. 

(a)  V.  «  Singical  obseivations  ori  thè  consti  tur  tonai  origin  and  li  eatcrnent  of 
local  diseases  and  on  aneuvismes .  by  John  Abernelhy,  F.  R.  S.  «.  Londra,  1817, 


giacché  ai  fatti  stessi  principalmente 
appoggiato,  faceva  sentire  il  come 
ed  il  perchè  una  tale  provenienza 
della  flogosi  non  losse  a  mettere 
in  dubbio.  Se  non  che  Abernetliy 
non  trovandosi  ancora  spogliato  del 
lutto  di  quell’umorismo  che,  sebben 
poco,  avea  guadagnato  nelle  scuole, 
pensava  che  in  tali  circostanze  fosse 
la  bile,  che  appunto  nel  fegato  si 
secerne,  e  si  corrompe  bene  spesso, 
la  più  colpevole  di  que’morbosi  in- 
cendj.  Imperocché  era  dessa, secondo 
lui ,  che ,  alterata  nella  sua  crasi 
primitiva,  destava  irritamento  e 
flogosi  nel  viscere  colla  sua  mate¬ 
riale  presenza:,  nè  poteva  perdere 
queste  sue  nocevoli  qualità  se  non 
per  via  di  forti  e  ripetuti  medica¬ 
menti  purgativi  generosamente  am¬ 
ministrati.  In  questa  maniera,  come 
ben  si  vede,  l’umorismo  era  da  lui 
associato  al  brownianismo}  giacché 
i  purganti  essendo  da  Brown  detti 
stimoli  indiretti o  debilitanti,  collo 
evacuare  dal  corpo  la  bile  guasta 
e  corrotta,  non  facevano  che  ri¬ 
porre  in  equilibrio  normale  il  si¬ 
stema.  Ma  indipendentemente  da 
codeste  spiegazioni  teoriche,  biasi¬ 
mevoli  certamente  da  chi  all  umo¬ 
rismo  antico  e  moderno  non  soscrisse 
mai,  noi  dobbiamo  dire  perù  ,  che 
egli  conobbe  molto  bene  e  descrisse 
con  tutta  verità  le  malattie  infiam¬ 
matorie  acute  e  croniche  dello  sto¬ 
maco  e  degl’intestini,  comecché  nella 
loro  produzione  facesse  intervenire 
la  influenza  della  bile  alterata,  giu¬ 
sta  le  idee  della  screditata  patologia 
umorale  (1).  Oltredichè  egli  conobbe 
pure  i  rapporti  di  simpatia  organica 
che  esistono  fra  gli  organi  della 
digestione  e  il  cervello,  dal  vedere 


che  per  la  malattia  di  quelli  le  fun¬ 
zioni  di  questo  bene  spesso  o  ri¬ 
mangono  fiacche,  depresse,  scemate, 
oppure  esaltate  moltissimo,  creando 
così  lo  stato  ipersonico  od  ipo- 
stenicn  delle  funzioni  nervose ,  o 
adducendo  la  febbre  nenia,  infiam¬ 
matoria,  dietro  l’alterazione  che  nei 
moti  del  sangue  e  del  cuore  addu- 
cono  le  affezioni  del  sistema  ga- 
strico  (2).  Questa  duplice  maniera 
di  affezioni  morbose  creale  da  al¬ 
terazioni  esistenti  e  localizzate ,  o 
prevalenti  nel  tubo  gastro-enterico, 
non  venne  da  lui  stabilita  dietro 
alcuna  base  teoretica,  ma  solamente 
in  seguito  ad  un  gran  numero  di 
osservazioni  e  di  fatti  speciali  che 
gli  capitarono  sott’ occhio,  e  che  egli 
non  seppe  meglio  esplicare  che  ri¬ 
correndo  alle  idee  or  ora  ceunate. 

LX.XII.  Anche  la  teoria  e  la 
pratica  delle  febbri  di  qualunque 
tipo  soggiacquero  ne’  primi  venti 
anni  di  questo  secolo  a  grandi  mu¬ 
tazioni  e  modificazioni  in  Inghil¬ 
terra,  massime  per  la  influenza  che 
sopra  le  medesime  andava  spiegando 
sempre  maggiore  lo  studio  delfin- 
fiammazione ,  che  si  facea  base  ,  o 
si  associava  più  o  meno  allo  stato 
febbrile.  Dopo  che  la  dottrina  pi- 
retologica  di  Cullen  venne  dagli 
Inglesi  abbandonata,  si  cominciò  ad 
allontanarsi  da  quello  essenziali¬ 
smo  eziologico  che  avea  fino  allora 
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governata  questa  dottrina,  non  mai 
sorretta  da  giusti  fatti ,  ma  soste¬ 
nuta  per  lo  più  da  ragioni  ipote¬ 
tiche,  o  da  chimeriche  conghietture. 
Essi  però  non  si  affezionarono  nè 
alle  teorie  solidistiche,  nè  alle  umo¬ 
rali  esclusivamente^  diffidarono  delle 
une  e  delle  altre,  quantunque  molti 


(1)  V.  Aberneihy.  Op.  ci!.,  capo  II. 

(2)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  capo  III. 


di  loro  propendessero  poi  piu  per 
queste  che  per  quelle.  Con  lutto 
questo  non  si  lasciarono  distogliere 
dal  localizzare  pure  le  febbri  come 
le  infiammazioni,  cercandone,  se  non 
le  cause  loro  produttrici,  almeno  i 
prodotti,  o  gli  effetti  nei  tessuti  più 
o  meno  alterati.  Almeno  ciò  si  può 
dire  riguardo  al  maggior  numero 
delle  affezioni  febbrili.  Cosi  i  me¬ 
dici  inglesi  mentre  assecondavano  le 
loro  connaturali  tendenze  empiriche, 
perdendosi  attorno  alle  particolari¬ 
tà  morbose  studiate  separatamente 
le  une  dalle  altre,  obbedivano  ad 
un  tempo  alla  influenza  sovr'essi 
esercitata  dalle  scuole  straniere,  co¬ 
mecché  da  essi  o  derise,  o  non  cu¬ 
rate.  Ma  fra  le  varie  febbri  più  accu¬ 
ratamente  studiate  dai  medesimi  nel¬ 
l’epoca  di  cui  parliamo,  figura  sopra 
tutto  la  'puerperale  (1).  Molti  furono 
gli  osservatori  che  si  segnalarono 
in  questo  studio,  e  che  fecero  pro¬ 
gredire  la  patologia  co’lumi  da  essi 
sparsi  in  questo  difficile  argomento. 
Noi  citiamo  soltanto  Kulme,  Lenke, 
Denman,  ff  alsh ,  Alessandro  Gor¬ 
don,  Giuseppe  e  Giovanni  Clarke, 
Hamilton,  Hey,  Armstrong ,  e  ta- 
ciamo  di  molti  altri ,  dei  quali  o 
abbiamo  già  cennato  o  dovremo 
parlare  piu  distesamente  nel  pro¬ 
cedere  di  questa  Storia.  Furono  dei 
primi  questi  osservatori  a  tentare 
di  distruggere  quella  opinione  molto 
diffusa  nel  mondo  medico,  cbe  si 
possa  dare  una  febbre  specifica , 
idiopatica  ,  od  essenziale ,  propria 
soltanto  delle  puerpere,  e  la  quale 
possa  nascere  indipendentemente  da 
qualunque  attacco  flogistico  dell’ap- 
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parato  uterino,  e  riuscire  anche  fa¬ 
tale,  senza  poi  lasciare  nel  cadavere 
alcun  sensibile  cambiamento  ne’ tes¬ 
suti  offesi,  o  attaccati  a  preferenza 
dalla  malattia.  Nè  i  loro  tentativi 
caddero  a  vuoto.  Imperocché  dopo 
i  varii  travagli  patologico-clinici 
più  o  meno  pregevoli  da  essi  su 
questo  particolare  pubblicati,  la  ge¬ 
neralità  de'1  medici  britanni  mostrò 
di  riguardare  nella  così  detta  febbre 
puerperale  nulPaltro  che  una  infiam¬ 
mazione  delfutero  solo,  o  dell’utero 
e  sue  appendici,  durante  lo  stato 
puerperale.  Di  qui  le  sostituzioni 
che  taluni  di  loro  a  quell1  antica 
espressione  fecero  di  quest’altre  di 
peritonite  puerperale,  di  febbre  pe¬ 
ritoneale;  denominazioni  però  non 
molto  castigate  esse  pure,  ed  ine¬ 
satte  anzi,  perchè  traenti  a  credere 
principalmente  impegnate  in  questa 
malattia  delle  parti,  le  quali  o  non 
lo  sono  altrimenti,  o  se  pur  lo  sono, 
lo  sono  in  un  modo  piuttosto  se¬ 
condario.  Tutti  poi  gli  scrittori  in¬ 
glesi  dell’epoca  allegata,  i  quali  pro¬ 
dussero  opere  sul  conto  di  questa 
febbre  (almeno  i  più  celebri  od  ac¬ 
creditali),  convengono  nel  descri¬ 
vere  una  malattia  che  ha  principio 
da  un  senso  di  molestia,  o  di  squi¬ 
sita  sensibilità  alla  regione  dell’utero} 
la  quale,  quando  riesce  fatale,  pre¬ 
senta  nel  cadavere  le  più  sicure 
traccie,  o  gli  esili  i  più  indubitati 
della  infiammazione ,  che  rovinosa 
si  appigliò  quando  all’utero,  quando 
alle  sue  appendici  ,  oppure  ad  al¬ 
cuno  dei  visceri  contenuti  nell  ad¬ 
dome.  Variano  però  le  sentenze  degli 
osservatori  qui  rammentati  rispetto 


(i)  Vorrebbero  alcuni  recenti  scrittori  inglesi,  che  la  espressione  ili  febbre 
puerperale  venisse  per  la  prima  volta  introdotta  nella  scienza  nel  1716  da  Stroliicr. 
Se  non  avessimo  timore  di  sprecar  tempo,  potremmo  far  loro  sentire,  non  essere 
ciò  vero;  ma  non  vale  la  pena  il  dirne  più  di  cosi. 
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alla  causa  prossima  provocatrice  di 
una  tale  infiammazione}  taluni  aven¬ 
dola  ammessa  ne’  solidi  esclusiva- 
mente,  ed  allri  ne-1  fluidi,  giusta  le 
diverse  opinioni  teoriche  prolessate 
e  dagli  uni  e  dagli  altri.  Mulme , 
già  da  noi  citato ,  pretendeva  che 
la  flogosi  dell’omento  costituisse  la 
causa  prossima  di  questa  febbre.  Al 
contrario  di  Leake ,  già  da  noi  ram¬ 
mentato  altrove,  il  quale  non  esclu¬ 
dendo  il  carattere  infiammatorio  di 
essa  sul  principio,  mostrava  il  suo 
tramutare  in  febbre  putrida  per 
cagione  dell’  assorbimento  del  pus 
prodotto  dalla  flogosi  suppurativa} 
il  quale  pus  a  guisa  di  vecchio  fer¬ 
mento  contaminerebbe,  secondo  lui, 
il  sangue,  risvegliando  nell'  intiera 
massa  un  putrido  scomponimento, 
per  cui  tutte  le  qualità  sue  ver¬ 
rebbero  mutate. 

LXXIII.  F  in  tanto  che  queste  ! 
idee  di  putrescenza  del  sangue  non 
servirono  che  a  spiegare  .  bene  o 
male,  il  periodo  di  rilassamento,  o 
adinamico,  di  questa  malattia,  seb¬ 
bene  insostenibili  e  fallaci,  poterono 
però  passare  inosservate ,  giacché 
non  era  da  esse  che  si  volevano 
giudicare  le  opere  edite  in  luce  in 
Inghilterra  su  questo  particolare , 
durante  l’epoca  ond’e  ora  discorso. 
Ma  quando  A.  Hamilton,  il  quale 
battezzò  la  febbre  puerperale  per 
una  affezione  morbosa  di  indole  pu¬ 
trida,  e  che  perciò  richiedevasi  a 
vincerla  l’uso  del  vino,  del  [  'oppio, 
dell  '‘alcali  volatile,  ed  il  nutri¬ 
mento  con  gelatine  animali,  allora 
si  vide  a  quali  errori  perniciosi  po¬ 
tevano  condurre  alcune  viste  pura¬ 


mente  teoretiche,  cavate  da  fallaci 
osservazioni  e  da  fatti  imperfetta¬ 
mente  veduti  e  interpretali.  Con- 
ciossiachè  era  questo  un  voler  ne¬ 
gligere  affatto  i  risultati  ottenuti 
colle  necroscopie  fino  dal  secolo 
scorso,  e  specialmente  da  Gordon, 
il  quale  nella  storia  della  febbre 
puerperale' epidemica,  che  dominato 
avea  in  Aberdeen  tra  il  1789  ed 
il  1792,  e  da  lui  mollo  saviamente 
descritta ,  registrò  osservazioni  le 
più  incontrastabili  per  provare  in¬ 
fiammatoria  una  tal  febbre,  e  mas¬ 
sime  per  ciò  che  vide  nel  peritoneo 
e  nelle  appendici  uterine  (1).  Lo 
stesso  venne  poi  notato  ne’  primi 
anni  del  secolo  corrente  da  Gu¬ 
glielmo  Hey  (juniore)  nella  epide¬ 
mia  che  fu  in  Leeds  e  sue  vicinanze 
negli  anni  1809,  io,  11,  12  (2). 
Scoppiata  questa  malattia  a  Barn- 
sley,  venti  miglia  al  sud  della  città 
di  Leeds,  nel  novembre  dell’anno 
1809,  non  si  mostrò  però  epidemica 
che  attorno  all’anno  1811.  Essa 
era  finita  nel  1812}  e  si  mostrò 
nel  lungo  suo  corso  in  tutti  quegli 
armi  analoga  affatto  alla  or  sopra 
notata  e  descritta  da  Gordon  in 
Aberdeen  dal  1780  al  1792.  Heg 
allora  ebbe  a  notare  prevalente  la 
infiammazione  ne’visceri  addomina¬ 
li}  ma  non  avendo  potuto  sparare 
alcun  cadavere  delle  varie  puerpere 
rimaste  vittime  di  quella  epidemia, 
non  potè  accertarsi  in  quale  viscere 
fosse  essa  prevalente,  nè  fin  dove 
l’apparalo  uterino  tosse  impegnato. 
Ciò  che  però  sorprende  in  questa 
opera  di  Heg,  sono  i  fatti  nume¬ 
rosi  e  singolari  di  guarigioni  le  più 


(1)  V.  Gordon  «  Trcatise  0 n  thè  epidemie  puerperal  fever  ».  Londra,  1793. 

(2)  V.  ti  Trattato  della  febbre  puei  pei  ale,  illustralo  da  molti  casi  osservati  in 
Leeds  e  sue  vicinanze  dal  1809  al  1812,  da  (j.  Hey  {il  giovine),  tuemb/ n  del  H.  Col¬ 
legio  di  medicina  di  Laudi  a  eco.  ».  Londra,  1 8 1  f  . 
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difficili  ottenute  da  lui,  le  quali 
parrebbero  dimostrare  che  gagliar¬ 
dissima  fosse  quella  flogosi  puerpe¬ 
rale.  Imperocché  messosi  a  curarla 
nel  dicembre  del  1809  col  metodo 
antiflogistico  moderato,  consistente 
nel  parco  uso  del  salasso  e  nel- 
1  adoperamento  de’ purgativi  salini, 
metodo  insegnatogli  dal  padre  suo, 
che  era  pur  medico,  e  avendo  con¬ 
tinuato  con  esso  tino  al  giugno  del 
1810,  non  si  trovò  molto  soddi¬ 
sfatto  di  questa  pratica,  giacché  so¬ 
pra  quattordici  puerpere  da  lui 
così  trattate  ebbe  una  mortalità  di 
bene  undici!  Allora  si  avvisò  di 
seguire  il  metodo  già  praticato-  in 
Aberdeen  da  Gordon  3  consistente 
soprattutto  nella  amministrazione  del 
salasso  generoso  di  16,  2,0,  2,4  e 
fino  3o  onde ,  al  primo  scoppiare 
della  febbre.  Fatta  questa  copiosa 
sottrazione  sanguigna,  dava  alf  in¬ 
ferma  un  purgativo ,  per  Io  più 
drastico,  di  tale  forza  che  dovesse 
non  solo  procurare,  ma  mantenere 
ben  anco  la  diarrea.  Ma  siccome 
questo  metodo  soverchiamente  de¬ 
bilitante  prostrava  fortemente  le 
forze  della  puerpera  ,  le  faceva  in¬ 
gollare  nella  sera  qualche  granellino 
cr  oppio.  Del  quale  rimedio  ,  con¬ 
troindicato  d’altronde  dalla  natura 
infiammatoria  della  malattia,  non  si 
potè  molto  lodare.  Del  resto  assi¬ 
curava,  che  con  questo  trattamento 
avea  ottenuti  successi  cosi  felici  e 
maravigliosi  da  esserne  egli  stesso 
rimasto  sorpreso.  Considerava  poi 
questa  malattia  come  infiammatoria, 
ma  non  la  voleva  annoverare  in  al¬ 
cuna  maniera  nella  classe  dei  tifi ; 
anzi  ne  la  escludeva  assolutamente.  | 


E  fu  tanta  la  sua  convinzione  nella 
bontà  del  metodo  per  lui  impiegato 
a  domarla,  e  specialmente  nell  uso 
del  salasso  generoso  praticato  in 
principio,  che  incolpava  al  parco 
adoperamento  di  questo  mezzo  i 
casi  infausti  di  cura  della  lébbre 
puerperale  (I).  Ma  qui  noi  pen¬ 
siamo  ,  che  questo  medico  inglese 
esagerasse  alquanto,  e  si  lasciasse 
trascinare-  ad  una  generalizzazione 
soverchia  de’’  principi!  da  lui  adot¬ 
tati  per  tutti  i  casi  di  questa  ma¬ 
lattia  ,  che  non  sempre  assume  le 
stesse  forme,  nè  si  atteggia  sempre 
all'eguale  modo  in  ogni  sua  circo¬ 
stanza  e  grado.  Ciò  nulla  meno,  il 
libro  di  Ilei)  fu  molto  apprezzalo 
dai  pratici ,  assai  più  che  non  lo 
era  stalo  due  anni  prima  il  liber¬ 
colo  dell’  irlandese  medico  Brenan 3 
il  quale,  senza  veruna  distinzione  di 
natura,  di  cause  e  di  gradi,  senza 
conoscere  la  vera  sua  azione ,  era 
uscito  fuori  ,  spacciando  lo  spirito 
di  trementina  come  un  sicuro  spe¬ 
cifico  per  la  guarigione  di  questa 
febbre  (2). 

LXXIV.  A  collocare  e  confer¬ 
mare  ognora  più  la  febbre  puerpe¬ 
rale  nel  rango  delle  malattie  in¬ 
fiammatorie,  contribuirono  non  meno 
delle  sin  qui  allegate  anche  le  os¬ 
servazioni  intorno  alla  medesima 
pubblicale  dal  dottor  Giovanni 
Ramsbolham  medico  di  Londra, 
nato  il  3o  giugno  del  1767,6  morto 
recentemente,  il  4  maggio  1847, 
il  quale  nel  18:2  ebbe  a  curare 
ne  dintorni  di  Londra  stessa  parec¬ 
chi  casi  di  questa  malattia.  Le  prove 
da  lui  addotte  per  confermarne 
ognora  più  l’indole  infiammatoria, 


(0  V.  Hey.  Op.  ci t. 

(2)  V.  tl  Cenni  sulta  febbre  puerperale  ,  e  sull'uso  dello  spirito  di  trementina 
conho  la  medesima  élc.,  di  'Giovanili  Brenan  ».  Londra,  1 8 1  3,  in  8.° 

Vol.  Vili.  Partii  i. 
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Tennero  desunte  e  dai  risultamene 
cadaverici ,  pei  quali  si  convinse  , 
che  una  flogosi  rovinosa  passata  ad 
esito  mortale  avea  occupato  il  peri¬ 
toneo  principalmente,  e  si  era  estesa 
poscia  all1  apparato  uterino  e  al  tubo 
astro-enterico,  e  dai  vantaggi  in- 
ubitabili  ottenuti  ne’casi  di  buon 
successo  dal  salasso  generoso  e  ri¬ 
petuto,  dai  purganti  di  varia  stampa, 
e  perfino  dalla  digitale ,  in  poche 
parole  dal  più  attivo  e  coraggioso 
metodo  debilitante,  autiflogistico, 
proporzionato  però  sempre  alla  na¬ 
tura  dei  casi  e  delle  circostanze. 
A  questi  due  criterii  principalmente 
affidato,  egli  non  dubitò  di  far  sen¬ 
tire,  essere  una  tale  malattia  costi¬ 
tuita  nel  suo  primo  periodo  da 
attiva  e  veemente  infiammazione 
peritoneale,  od  uterina:  ed  essere 
allora  il  momento  unico s  favorevole 
per  agire  con  forza,  e  tentare  di  arre¬ 
starne  il  progresso,  giacché  quando 
all1  impeto  infiammatorio  succedono 
fenomeni  variamente  appariscenti  o 
di  irritazione j  o  di  debolezza ,  al¬ 
lora  la  scena  è  cangiata,  se  non  in 
quanto  all’indole  primitiva  del  mor¬ 
bo,  almeno  rispetto  al  grado  pro¬ 
fondo  con  cui  attacca  il  tessuto,  e 
lo  snatura  con  esito  mortale  nella 
più  parte  dei  casi.  Quando  questa 
malattia  non  era  scoppiata  con  tale 
forza  da  rendersi  superiore  ai  po¬ 
teri  dell1  arte  anche  sul  bel  prin¬ 
cipio,  Ramsbotham  assicurava  che 
col  metodo  deprimente  era  sempre 
arrivato  ad  arrestarla  ne1  suoi  pro¬ 
gressi",  e  che  quando,  dietro  alcune 
apparenze  sintomatiche,  volle  avere 
ricorso  agli  stimolanti,  per  togliere 
certe  larve  di  debolezza  che  bene 
spesso  impongono,  si  trovò  sempre 


poco  soddisfatto  di  questi  medica¬ 
menti  ,  perchè  la  malattia ,  a  vece 
di  calmarsi,  peggiorava  dopo  nota¬ 
bilmente. 

Un  altro  fatto  importantissimo 
alla  terapeutica  venne  dimostrato  e 
messo  in  chiaro  dalle  osservazioni 
sulla  febbre  puerperale  pubblicate 
da  questo  dotto  medico  inglese  nel¬ 
l’epoca  di  cui  parliamo^  quello  vo¬ 
gliamo  dire  dell1  azione  deprimente, 
o  debilitante  diretta ,  che  la  digi¬ 
tale  ‘purpurea,  per  lui  adoperata  nel 
trattamento  di  quella  febbre,  lasciò 
scorgere  indubitabilmente,  massime 
per  la  proprietà  che  spiega  questo 
eroico  medicamento  sul  polso,  che 
abbatte  e  frena  per  modo  da  sce¬ 
marne  le  battute  fino  al  di  sotto 
del  ritmo  e  numero  normale.  Il 
qual  fatto  noi  avvisiamo  tanto  più 
interessante  e  degno  che  qui  fosse 
notato,  in  quanto  che  trovavasi  in  di¬ 
retta  opposizione  a  quelle  duemila  !! 
esperienze  che  un  medico  scozzese, 
il  dottore /.  Sanders  di  Edimburgo, 
avea  annunziato  di  avere  egli  isti¬ 
tuite  intorno  all’azione  della  digi¬ 
tale ■,  e  dalle  quali  risultavagli  pro¬ 
vato  come  la  luce  del  di ,  essere 
questo  rimedio  dotato  di  forza 
eccitantissima,  stimolante  in  grado 
altissimo ,  infiammatrice  il  sistema 
vivente  (4).  Se  non  che  questo  ster¬ 
minato  numero  di  sperimenti ,  se 
pure  erano  veri,  non  potè  nè  di¬ 
struggere  i  risultamenti  non  dubbi 
ottenuti  nel  trattamento  della  febbre 
puerperale  da  Ramsbotham  a  Lon¬ 
dra,  nè  dissipare  tutti  i  dubbi  sulle 
induzioni  ricavate  dai  medesimi  da 
Sanders ,  dopo  che  un  altro  medico 
edimburghese,  messosi  a  fare  pur 
egli  di  simili  sperimenti,  trovò  che 


(i)  V.  li  Essai  sur  la  digitale  pourprèe,  par  J.  Sanders,  tiaduit  de  l'anglais  par 
Murai,  mtd.  et  Chirurgien  major  eie.,  nella  Bibliotheq.  med.  T.  IV  ». 


dopo  «in  apparente  risalto  arterioso, 
o  perturbamento  del  sistema ,  la 
digitate  stessa  adduceva  indubita¬ 
bilmente  efietti  sedativi.  E  questo 
medico  fu  il  dottore  Courcy ,  non 
ignoto  allo  stesso  Sanders  ,  e  del 
quale  dovremo  parlare  ancora  pro¬ 
cedendo.  Ma  indipendentemente  da 
queste  controsperienze,  e  dai  fatti 
contrarii  osservati  da  altri  dotti 
medici  inglesi,  o  prima  o  poi  l’epoca 
di  cui  si  parla,  fra  i  quali  non  ci¬ 
teremo  per  ora  cbe  fFliitering  e 
Bäcker  (I),  vi  ha  tali  contraddi¬ 
zioni  nel  saggio  sperimentale  di 
SanderSj  che  bene  mostra  quanto 
poco  cauto  osservatore  egli  sia  stato, 
e  quanto  precipitoso  tosse  nel  ca¬ 
varne  le  conseguenze  che  ne  ha 
emesse.  Imperocché  dopo  avere  af¬ 
fermato  con  tutta  sicurezza  che  la 
digitale  spiega  sul  sistema  un’azione 
fuor  d’o^ni  dubbio  stimolante,  con- 
sighava  non  per  tanto  ad  ammi¬ 
nistrarla  dopo  il  salasso  nella  cura 
della  peripneumonìa^  il  che,  come 
ognuno  vede,  non  può  stare  colla 
pretesa  azione  stimolante  da  lui 
attribuita  a  un  tale  rimedio.  Ma 
nel  procedere  di  questa  Storia,  noi 
vedremo,  che  altri  osservatori  e 
sperimentatori  inglesi  smentirono 
con  altri  fatti  e  con  altre  esperienze 
le  opinioni  sostenute  da  questo  me¬ 
dico  scozzese. 

Del  resto  se  la  natura  infiamma¬ 
toria  della  puerperale  venne  dagli 
Inglesi  pienamente  stabilita  ne’primi 
vent’anni  di  questo  secolo,  non  cosi 
fu  rispetto  all’indole  sua  contagiosa , 
che  Gordon  principalmente,  ed  Heg 
(il  giovane)  aveano  sospettata  nella 
medesima.  Imperocché  noi  vedremo 
per  altri  lavori  posteriormente  pub¬ 
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blicati,  essersi  anzi  aumentati  i  dubbi 
per  non  creder  vero  quanto  questi 
ed  altri  osservatori  avevano  voluto 
far  credere,  e  che  sempre  più  pro¬ 
blematica,  per  non  dire  insussisten¬ 
te,  si  mostrò  la  pretesa  indole  con¬ 
tagiosa  di  questa  febbre. 

LXXV.  Questo  avere  sospettata 
la  febbre  puerperale  comunicabile 
per  contagio  non  si  deve  credere 
che  nascesse  negl’inglesi  per  una 
esagerata  applicazione  della  dot¬ 
trina  dei  contagi  a  qualsiasi  specie 
di  febbre  continua  che  si  presenti 
con  fenomeni  nervosi  più  o  meno 
imponenti.  Un  tale  sospetto  fu  fi¬ 
glio  di  una  osservazione  generale 
che  la  più  parte  de’  medici  inglesi 
fecero  ne’primi  anni  di  questo  se¬ 
colo  sul  carattere  dominante  delle 
febbri  epidemiche  e  delle  malattie 
popolari,  così  spesso  rinascenti  in 
quelle  contrade,  massime  nella  classe 
più  povera  della  società.  Dal  vedere 
che  una  caterva  di  febbri  più  o 
meno  contagiose,  quali  il  vajuolo,  la 
scarlattina  j  la  petecchia  y  il  mor¬ 
billo  e  tanti  altri  esantemi  febbrili 
insorgevano  frequenti  a  flagellare 
il  popolo  ora  in  una  provincia  ed 
ora  nell’altra,  ciò  che  massimamente 
aveano  osservato  nell’ultimo  periodo 
del  secolo  scorso,  come  si  è  da  noi 
distesamente  narrato  (2),  non  sola¬ 
mente  sospettarono  che  anche  la 
puerperale  potesse,  se  non  sempre, 
in  alcune  circostanze  appartenere 
alla  famiglia  dei  morbi  attaccaticci, 
ma  cercarono  di  risvegliare  ezian¬ 
dio  la  pubblica  beneficenza ,  nello 
scopo  di  prevenire  il  più  possibil¬ 
mente,  o  minorare  i  mali  di  quelle 
cosi  spesso  ricorrenti  epidemie.  E 
qui  non  possiamo  a  meno  di  tri¬ 


ti)  V.  Transazioni  filosofi  della  fi.  Società  di  Londra.  Voi.  III. 
(?)  V.  Voi.  VII.  Parle  IL*  Lib.  l.° 
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biliare  un  elogio  sincero,  alla  filan¬ 
tropia  di  alcuni  illustri  medici  in¬ 
glesi,  i  quali,  persuasi  dell’indole 
atlaceaticcia  di  molle  febbri  conti¬ 
nue,  specialmente  esanlemaliclie , 
proposero  la  erezione  di  appositi 
ed  isolati  ospedali  in  cui  ricoverare 
i  poveri  febbricitanti,  proclamando 
cosi  lo  isolamento  degli  infermi  dai 
sani  quale  il  più  sicuro  mezzo  onde 
togliere  una  delle  più  fatali  sorgenti 
della  mortalità,  massime  nella  classe 
indigente  delle  popolazioni.  E  però 
questo  secolo  non  appena  spuntato 
vide  sorgere  e  in  Londra  e  in  Li¬ 
verpool  e  in  Manchester  diversi 
ospedali  per  le  febbri  contagiose 
già  in  parte  da  noi  ricordati  nel 
capo  I.°  di  questo  volume  ottavo. 
Il  progetto  di  queste  filantropiche 
istituzioni  venne  ideato  ne’  primi 
anni  di  questo  secolo  principalmente 
dal  celebre  Giovanni  IJaygarlh  (1  ), 
da  G.  Clark  (2) ,  dallo  storico 
Ferriar  (3),  da  Curripo  Currie  (4), 
da  Stanger  (5)  e  da  altri,  i  quali, 
unanimi  in  cosi  santo  pensiero,  fe¬ 
cero  un  assai  circostanziato  rapporto 
intorno  alla  utilità  di  questa  isti¬ 
tuzione,  che  da  essi  venne  comu¬ 
nicato  ad  una  cospicua  quantità  di 
facoltosi  e  filantropi  cittadini  di 
Londra  il  giorno  17  novembre 
dell’anno  1811.  Udirono  questi 
dal  savio  consesso  ,  come  fosse  dai 
fatti  e  dalla  sperienza  dimostralo, 
che  le  febbri  contagiose  sviluppa- 
vansi  ordinariamente  prima  nella 


classe  indigente  del  popolo ,  dalla 
quale  poi  diffondevansi  più  o  meno 
rapide  alle  altre  classi.  Per  le  quali 
febbri  serpeggianti  con  furore  epi¬ 
demico,  venivano  sacrificati  molti 
individui  ancora  nel  fiore  dell’età, 
senza  contare  le  tante  altre  vittime 
da  esse  mietute,  e  le  calamità  irre¬ 
parabili  ehe  adducevano  nelle  fami¬ 
glie  e  nella  società.  Alle  stragi 
grandissime  che  il  vajuolo  e  la  peste 
avevano  ne’  tempi  addietro  procu¬ 
rate  colle  loro  epidemie,  mostravano 
que’  dotti  e  filantropi  osservatori , 
dovere  seguire  quelle  del  tifo  pe¬ 
tecchiale  e  di  tutta  la  caterva  delle 
cosi  dette  febbri  putride  e  conta¬ 
giose.  Tutte  queste  considerazioni 
determinarono  que’generosi  cittadini 
ad  erigere  un  ospedale  unicamente 
destinato  ad  accogliervi  e  curarvi 
infermi  di  febbri  contagiose.  A  tale 
uopo  prescelsero  una  casa  appena 
fuori  di  Londra ,  posta,  come  ab¬ 
biamo  narrato ,  sopra  una  piccola 
collinetta,  in  vicinanza  alla  Casa 
degli  Esposti  s  ma  però  da  questa 
isolala,  nella  quale  sulle  prime  non 
misero  che  diciotto  letti.  Negli  anni 

o  m 

successivi  quell’  ospedale  andò  poi 
migliorando  e  crescendo  per  numero 
di  letti  e  di  infermi}  ciò  che  nar¬ 
reremo  procedendo.  Ma  ne’  primi 
anni  di  sua  erezione  vi  misero  alla 
direzione  quel  Tommaso  Dimsdale , 
del  quale  abbiamo  distesamente  par¬ 
lato  nella  seconda  parte  dell’  ante¬ 
cedente  volume.  Un  tale  Istituto 


(1)  V.  u  A  letter  lo  D.r  Percival  oh  thè  prevtnlìon  or 1  infections  ftvers ,  by 
John  Haygarlh  ». 

(2)  V.  u  D.r  Clark  ’s  Collection  o f  papers  ìntendcd  lo  promote  ari  institutioni 
for  thè  cure  an  i  in  evention  of  feoers  in  Newcastle  and  otlier •  populous  towns  ». 

(3)  V.  D.r  Ferriar  ’s  rned.  hist.  and  rejìeet. 

(4)  V.  D.r  Currie  ’s  medicai  reporles. 

(5)  V.  u  Iìemarks  on  thè  necetsitj  and  rncans  o /'  uipprcssing  contagions  ftvvrm- 
in  thè  metropoli*,  by  D.r  Stanger 


non  satebbesi  forse  cosi  presto  at¬ 
tivato  in  Londra  se  questa  immensa 
città  non  avesse  pigliato  esempio 
da  altre  minori,  e  principalmente 
dalle  due  più  importanti  dell"  In¬ 
ghilterra,  vogliam  dire  Liverpool  e 
Manchester.  Nella  prima,  fu  il  ce¬ 
lebre  dottore  Currie  che  ne  pro¬ 
mosse  la  istituzione}  la  quale  ebbe 
effetto  ivi  pure  per  private  sotto- 
scrizioni  e  con  ispeciale  destinazione 
del  pio  luogo  per  i  /«'/?,  e  per  le 
scarlattine  principalmente}  ma  in 
seguitovi  si  accolsero  pure  altre  febbri 
contagiose.  Cosi  nello  stesso  intendi¬ 
mento  venne  comprata  nel  1797  da 
alcuni  filantropi  cittadini  di  Man¬ 
chester  una  casa .  la  quale  si  con¬ 
vertì  in  un  ospedale  per  le  febbri 
contagiose,  distribuite  in  diverse  pic¬ 
cole  stanze  separate,  le  quali  erano 
e  sono  tenute  con  molta  pulitezza 
e  con  una  ben  regolata  ventilazione. 
Sulle  prime  il  pubblico  non  guardò 
eli  buon  occhio  quella  istituzione, 
credendola  diretta  a  perpetuare  i 
fomiti  contagiosi,  piuttosto  che  a 
sradicarli.  Ma  non  andò  mollo  che 
la  opinione  venne  mutala  e  retti¬ 
ficata,  visti  i  reali  e  molli  vantaggi 


che  quell’istituto  recava  alla  socie¬ 
tà  (4).  Questi  caritatevoli  istituti, 
onde  la  storia  del  secol  nostro  ri¬ 
merita  la  pietà  cittadina  degli  In¬ 
glesi,  segnano  una  bell’epoca  di  pro¬ 
gresso  negli  annali  medici  della  Lran 
Brettagna.  Imperocché  per  essi  non 
solamente  vennero  ampliali  e  cre¬ 
sciuti  i  ricoveri  alle  sventure  del¬ 
l'umana  famiglia,  ma  si  accrebbero 
nel  medesimo  tempo  i  mezzi  pre¬ 
servativi  e  preventivi  contro  queste 
malattie,  circoscrivendone  gli  attac¬ 
chi,  e  soffocandole  per  così  dire  nel 
loro  primo  sviluppo.  Oltre  di  che 
venne  anche  aperto  un  campo  più 
vasto  e  più  opportuno  all’osserva¬ 
zione  medica  per  poter  trovare  il 
modo  più  sicuro  onde  combattere 
e  vincere  codesti  morbi  popolari. 

LXXYI.  La  fondazione  di  ospi¬ 
tali  appositi  per  le  cure  delle  feb¬ 
bri  continue  contagiose  in  In  ghil- 
terra  si  collega  alla  introduzione 
nella  cura  delle  medesime  del  tanto 
vantato  metodo  delle  abluzioni  ed 
aspersioni  di  acqua  fredda,  di  cui 
si  fa  autore  Jacopo  Curry  ov¬ 
vero  Currie j  medico  scozzese,  morto 
ne’primi  anni  di  questo  secolo,  e  di 


(1)  Narra  Giuseppe  Frank,  che  da  un  Rapporto  letto  al  dì  3  giugno  del¬ 
l'anno  1802  dal  Comitato  di  Sanità  di  Manchester,  si  venne  a  conoscere,  che  nello 
spazio  di  sei  anni  da  che  esisteva  quell’ospedale,  cioè  dal  1797  al  1802,11011  vi  era 
stato  esempio  alcuno  di  propagazione  del  contagio  da  quell'ospizio  alle  case  vicine. 
Nello  stesso  spazio  di  tempo  erano  usciti  di  là  ben  tremila  guariti  di  febbri  con¬ 
tagiose  di  diversa  forma  ;  oltredichè  per  quell1  isolamento  si  era  preservato  dal- 
l’atlaeco  un  doppio  numero  sicuramente  di  individui,  i  quali,  ove  non  fossevi  stato 
quell’asilo  speciale,  avrebbero  certamente  contratta  con  più  di  facilità  la  infezione. 
È  stile  poi  di  quel  benefico  istituto,  che  appena  si  sviluppa  in  un  qualche  povero 
una  febbre  di  natura  sospetta,  il  Comitato  di  Sanità  ordina  che  sia  tradotto  al¬ 
l'ospizio  ;  e  quando  l'infermo  è  stato  ivi  trasportato,  s’assume  poi  tulle  le  premure 
per  dare  provvide  disposizioni  di  sorveglianza  e  osservazione  intorno  alla  famiglia 
del  febbricitante,  sia  perchè,  nel  caso,  non  si  propaghi  più  oltre  il  contagio,  sia 
perchè  gl'individui  di  quella  possano  prevenire  ulteriori  conseguenze.  In  caso  di 
malattia  contagiosa  epidemica,  e  specialmente  di  scarlattina,  viene  assegnala  a 
questo  morbo  una  sezione  speciale  rfcH’isliluto.  (  V.  Gius.  Frank.  Viaggio  citato. 
Tomo  II,  pag.  23q). 


cui  appena  si  è  fatto  cenno  nella 
seconda  parte  del  volume  antece¬ 
dente  (1).  Stato  per  molti  anni  me¬ 
dico  a  Liverpool ,  non  solamente 
ebbe  tutto  il  campo  di  sperimen¬ 
tare  un  tale  suo  metodo  curativo 
nella  molta  sua  clientela  privata } 
ma  più  ancora  poi  nell’ospedale  de¬ 
stinato  alla  cura  delle  febbri  con¬ 
tagiose,  ivi  pure  eretto ,  come  già 
abbiamo  piu  sopra  ricordato ,  so¬ 
prattutto  per  sua  istigazione.  Ma 
prima  che  a  Liverpool  era  stato 
medico  già  nell’ospedale  di  Nor- 
thampton ,  dove  la  pubblica  stima 
mai  non  gli  mancò.  Veramente  non 
fu  egli  il  primo  ad  applicare  alla 
cura  delle  febbri  le  aspersioni  di 
acqua  fredda  ,  o  le  lavature  gene¬ 
rali.  Imperocché  sappiamo,  che  Gu¬ 
glielmo  Wriqhl  sino  dal  1 786  pub¬ 
blicò  un  ragguaglio  nel  Giornale 
medico  di  Londra  intorno  ad  al¬ 
cuni  vantaggiosi  successi  da  lui  ot¬ 
tenuti  con  siffatto  metodo,  a  ciò 
indottovi  dai  buoni  effetti  speri¬ 
mentati  sopra  sé  stesso  colla  corrente 
di  aria  fresca  nel  mitigare  i  pati¬ 
menti  del  suo  male.  Qualche  anno 
dopo,  che  è  a  dire  nel  1791,  venne 
Roberto  Jackson  altamente  magni¬ 
ficando  questa  pratica,  per  guisa 
che  d’allora  in  poi  si  attrasse  l'at¬ 
tenzione  della  generalità.  Però  il 


merito  di  averla  regolata  con  alcune 
norme  esatte,  e  per  mezzo  di  ap¬ 
posite  e  ripetute  osservazioni,  viene 
quasi  generalmente  attribuito  a  Cur- 
rie.  Il  quale,  durante  il  primo  sta¬ 
dio  infiammatorio  della  febbre,  ri¬ 
correva  al  metodo  seguente.  Fatto 
levare  l’infermo  dal  letto,  dopo 
averlo  denudato,  lo  faceva  collocare 
entro  una  cassa  di  legno  di  forma 
uadrata,  sopra  la  quale  stava  pen- 
ente  un  gran  secchione  d’acqua. 
Dopo  ciò,  per  mezzo  di  una  funi¬ 
cella,  faceva  capovolgere  per  modo 
il  secchione  stesso,  che  tutta  l’ac¬ 
qua  in  esso  contenuta  potesse  ro¬ 
vesciarsi  improvvisamente  sul  corpo 
dell’  infermo.  11  quale  con  questo 
repentino  battesimo  d’acqua  fredda 
provava  dopo  una  sensazione  non 
dispiacevole.  Lo  si  asciugava  poi 
subito  e  si  riponeva  nel  suo  letto. 
Quando  non  voleva  far  uso  di  que¬ 
sto  sciacquamento  copioso,  ma  di  una 
semplice  bagnatura ,  pigliava  una 
spugna  imbevuta  della  stessa  acqua, 
e  la  passava  a  varie  riprese  sulla 
superficie  del  corpo,  avendo  la  pre¬ 
cauzione  di  prontamente  asciugarlo 
e  di  ricoprirlo  nuovamente.  Con 
questo  adoperamento,  che  a  prima 
giunta  sa  dello  strano ,  osservava 
Currie  3  che  andava  progressiva¬ 
mente  scemando  quel  calore  urente, 


(1)  Jacopo  Currie  nacque  nel  1 7 56  a  Kirkpalrik- Flemming,  nella  provincia 
di  Dumfries,  in  Iscozia.  I  suoi  genitori  lo  destinavano  al  commercio;  e  perciò  lo 
inviarono  di  buon’  ora  in  America,  nella  Virginia,  presso  un  loro  corrispondente. 
Ma  quella  non  essendo  la  sua  inclinazione,  e  ardendo  del  desiderio  di  apprendere 
le  scienze  naturali,  e  ipecialmente  la  medicina,  se  ne  tornò  non  molto  dopo  in 
Inghilterra,  e  si  trasferì  all’Università  di  Edimburgo.  Ivi  percorse  un  tirocinio  di 
Ire  anni;  e  nel  1584  ottenne  di  essere  laureato.  In  occasione  della  sua  laurea  difese 
la  tesi  Dehumorum  in  moibis  contagio.iis  asiirnilatione,  che  fu  il  principio  di  quella 
dottrina  che  intorno  alle  febbri  contagiose  andò  poi  acquistando  negli  anni  suc¬ 
cessivi,  e  per  cui  ebbe  fama  di  valoroso.  Divenne  poi  medico  a  Northampton  e  a 
Liverpool ,  dove  si  procacciò  continua  stima  e  venerazione.  Fu  scrittore  e  medico; 
ma  più  medico,  che  scrittore.  Morì  a  Sidinouth,  nel  Devonshire,  nel  181 5. 


morboso ,  che  è  sensibile  toccando 
la  pelle  de1  febbricitanti,  per.  modo 
che  poi  cessava  al  postutto.  Colla 
diminuzione  del  calore  facevasi  più 
molle,  più  lento,  più  ondoso  il  pol¬ 
so,  e  un’abbondante  traspirazione 
chiudeva  ordinariamente  la  scena  ; 
il  che  era  indizio  di  dover  cessare 
ogni  qualunque  affusione, aspersione, 
o  bagnatura  d’acqua  fredda. 

Tale  si  era  il  metodo  onde  gio- 
vavasi  questo  illustre  medico  di 
Liverpool,  nell’  epoca  di  cui  par¬ 
liamo,  nella  cura  del  maggior  nu¬ 
mero  delle  febbri  acute,  infiamma- 
torie,  con  grande  successo  di  rapide 
guarigioni,  come  si  rileva  dall’opera 
sua  in  proposito  pubblicata  negli 
ultimi  anni  del  secolo  scorso  (1). 
Il  qual  metodo  non  era  nuovo  si¬ 
curamente,  non  solo  quando  Cur¬ 
rie  ne  fece  pubblico  sperimento,  ma 
prima  ancora  di  fVrighl  e  di  Ja¬ 
ckson  più  sopra  ricordati.  Impe¬ 
rocché  esso  era  conosciuto  anche 
ai  tempi  di  Celio  Aureliano ,  e  di 
Agatino  j  il  maestro  di  Archigene ,  e 
di  A nlonio  Musa ,  medico  di  Augusto; 
nè  fu  ignoto,  assai  tempo  prima,  ad 
alcuni  medici  tedeschi.  Ma  dove 
più  ottenne  crediti  e  suffragi  un 
siffatto  metodo  fu  a  Napoli,  essen¬ 
doché  alcuni  illustri  medici  di  quel 
regno,  fioriti  e  nella  prima  e  nella 
seconda  metà  del  secolo  passato,  fe¬ 
cero  di  esso  la  base  precipua  del 
trattamento  terapeutico  conveniente 
alle  febbri  nervose  acute  di  diversa 
forma,  ciò  che  abbiamo  già  narrato 
nel  volume  precedente. 


LXXVII,  Currie  trovava  utile 
questo  suo  metodo  anche  in  quelli 
esantemi  acuti  febbrili,  nella  cura  dei 
quali  la  generalità  del  volgo,  medico 
e  non  medico,  riguardava  come  un 
peccato  di  lesa  umanità  il  cambia¬ 
mento  di  temperatura  procurato  ar¬ 
tificialmente  in  meno  agl’infermi  di 
febbri  eruttive.  Egli  non  avea  ti¬ 
more  di  farne  sperimento  nella 
scarlattina  medesima  ;  la  quale  ma¬ 
lattia  egli  distingueva  in  benigna  t 
in  violenta  ed  in  maligna ?,  che 
per  lo  più  adduceva  per  compagna 
la  cinanche  cangrenosa.  La  benigna 
abbandonava  alla  natura  medicatri- 
ce  ;  la  maligna  combatteva  cogli 
antisettici  e  cogli  stimolanti;  il 
che  fa  vedere  quanto  ingombra  di 
umorismo  antico  fosse  la  dottrina 
che  egli  professava  ed  applicava. 
Solamente  la  seconda  specie,  che 
chiamava  scarlalina  stlienica  gra- 
vior j  avvisava  guaribile  col  mezzo 
delle  affusioni,  aspersioni,  o  bagna¬ 
ture  fatte  con  acqua  fredda.  Per¬ 
fino  in  alcuni  casi  di  tetano  le 
trovò  giovevoli  ed  efficaci  stranienti 
di  cura.  Un  punto  rimarchevole 
però  nella  pratica  di  questo  dotto 
medico  inglese,  si  è  la  determina¬ 
zione  e  la  scelta  del  tempo  utile 
per  fare  simili  bagnature ,  giacché 
non  tutti  gli  stadii  febbrili  possono 
essere  i  più  idonei  ad  un  tal  mezzo 
curativo.  Ond’è  che  egli  avvisava, 
essere  il  tempo  più  sicuro  e  più 
vantaggioso  per  ricorrervi,  quello 
in  cui  la  esacerbazione  trovasi  al 
colmo,  o  appena,  questa  cessata, 


(l)  V.  Currie.  u  Risultali  degli  effetti  medici  prodotti  dall' acqua  fredda  usata,  sia 
all'esterno  del  corpo ,  sia  all' interno,  nelle  f  ebbri  ed  in  altre  malattie ;  con  osservazioni 
sulla  natura  della  febbre  ecc.  «.  Liverpool,  1797,  in  8.°  —  Una  seconda  edizione  ne 
uscì  subito  dopo  nel  1798.  in  8.° —  Quest’ opera,  scritta  originalmente  in  inglese, 
e  divisa  in  due  parli,  venne  voltata  in  lingua  tedesca,  la  I.J  parle  da  Michaelis , 
la  IL*  da  Hegewisch ,  con  noie  del  traduttore,  ed  una  prelazione  che  vi  appose 
l'illustre  Brandis. 
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incominci  il  periodo  di  declinazione 
della  febbre.  Imperocché  allora  il 
calore  termometrico  del  corpo  feb¬ 
bricitante  si  innalza  di  alcuni  gradi, 
massime  nelle  parti  centrali  del 


corpo 


parti 

medesimo ,  come  pur« 


alle 


estremità.  Generalmente  egli  faceva  | 
applicare  questo  presidio  dalle  sei 
alle  ore  nove  pomeridiane}  cornee-1 
chè  egli  non  ignorasse  la  sua  ap¬ 
plicabilità  anche  in  altre  ore  della 
giornata,  purché  conservate  alcune 
norme  e  regole  dirette  ad  assicu¬ 
rarne  il  buon  uso.  Ma  perchè  al¬ 
cuno  non  s1  illudesse  ,  credendo  di 
ottenere ,  in  ogni  stato  febbrile 
acuto ,  quasi  dei  miracoli  da  un 
siffatto  metodo,  avvisò  bene  di  la¬ 
sciare  scritte  alcune  avvertenze  re¬ 
lative  alla  sua  indicazione,  e  alcune 
precauzioni  dirette  a  dirigere  il 
retto  uso  di  questo  terapeutico  ado-  | 
peramento.  Diceva  quindi ,  essere 
il  medesimo  controindicato  tutte 
volte  che  si  avesse  avuto  alcuna 
rimarchevole  sensazione  di  freddo 
nel  febbricitante,  quantunque  il  ter¬ 
mometro  non  indicasse  alcun  grado 
morboso  di  calore.  Chè  egli  era 
persuaso,  che  l’affusione  fredda  pra-  ì 
ticata  sul  corpo  nudo  d’un  febbri- 
citante  il  quale  si  trovi  tuttavia 
ne1  brividi  dell1  algore  febbrile,  non 
solamente  sia  da  questa  circostanza 
controindicata ,  ma  che  possa  ,  nel 
caso,  esporre  a  grave  pericolo  an-  ! 
che  la  vita  dell1  infermo.  Nè  meno 
allora  che  la  temperatura  del  corpo 
si  fosse  trovata  eguale  ,  o  minore 
del  calore  normale  propria  del  corpo 
stesso,  e  ciò  per  ragioni  tutte  sue 
particolari ,  nelle  quali ,  per  ora  , 
non  entreremo.  Lo  stesso  dicasi  di 
quando  il  corpo  nostro  si  trovi  in 
profusa  traspirazione  sensibile}  cau¬ 
tela  tanto  più  necessaria  ed  impor¬ 
tante,  quanto  più  lunga  possa  essere 
una  tale  escrezione.  Nel  principio 


della  diaforesi,  credeva  che  l'affu- 
sione  di  acqua  fredda  potesse  az¬ 
zardarsi  anche  impunemente  }  ma 
sul  declinare  della  medesima ,  o 
quando  abbia  del  tutto  cessata,  non 
sarebbe  il  tentativo  senza  gravi  pe¬ 
ricoli,  od  inconvenienti.  Con  queste 
precauzioni  ed  avvertenze,  avendo 
più  e  più.  volte  fatto  egli  speri¬ 
mento  nel  i.°  o  nel  2..0  giorno  di 
un  simile  metodo,  spesso  vedeva 
arrestarsi  il  corso  della  febbre  e 
troncato  ogni  suo  periodo  }  ma 

3uando  ne  usava  o  al  3  0  o  al  4-° 
i  dalla  irruzione  della  febbre  stessa, 
allora  riesciva  quasi  al  postutto  inef¬ 
ficace  ,  se  non  dannoso.  Egli  però 
quando  in  certuni  casi,  per  circo¬ 
stanze  tutt’affatto  speciali,  non  po¬ 
teva  avere  ricorso  alla  affusione 
fredda  j  ricorreva  alla  fresca  ,*  la 
quale  egli  praticava  con  acqua  avente 
la  temperatura  di  agli  87.0 

di  Farenheit.  Ma  quest’ultima  cadde 
presto  in  disuso,  poiché  da  pochis¬ 
simi  pratici  venne  adottata,  al  pari 
della  atfusione  calda ,  perchè  sog¬ 
getta  ad  una  serie  di  obiezioni  troppo 
tacili  a  conoscersi  dagli  intendenti 
di  queste  materie.  Coll1  atfusione 
tepida ,  Currie  non  potè  mai  ab¬ 
breviare  il  corso  di  una  febbre } 
oltredichè  i  suoi  effetti  sono  assai 
meno  permanenti  di  quelli  recati 
dalla  atfusione  fredda. 

Tale  si  era  il  metodo  curativo, 
onde  usava  in  Inghilterra  ne1  primi 
anni  di  questo  secol  nostro  Jacopo 
Carriere  pel  quale  salì  in  grande 
riputazione ,  non  solamente  nella 
sua  patria,  ma  anche  presso  le  altre 
nazioni  d’Europa.  Il  suo  esempio 
venne,  massime  allora,  imitato  da 
altri  pratici ,  non  solo  inglesi ,  ma 
tedeschi  ben  anco,  francesi  ed  ita¬ 
liani  ,  come  narreremo  in  seguito. 
Tutti,  più  o  meno,  ne  predicarono 
i  buoni  effetti ,  ne  vantarono  gli 


ottenuti  successi,  e  taluni,  come  pur 
suole  accadere  d’ogni  novità,  esa¬ 
gerarono  cosi  nelle  lodi,  come  nel 
biasimo.  Alle  quali  esagerazioni 
prestò  occasione  principale  l'opera 
di  Currie,  abbenchè  non  sia  la  sola 
che  egli  abbia  pubblicata,  ma  altre 
di  diverso  genere  ed  argomento 
ci  sieno  rimaste  di  lui  (1).  Ma 
anche  con  tutto  questo  corredo  di 
imitatori,  un  siffatto  metodo  non 
si  potè  per  modo  radicare  nel  campo 
della  terapeutica,  che  divenisse  poi 
un  vero  ed  utile  acquisto  fatto  dal  - 
r  arte  medica  co1  progressi  suoi. 
Fosse  la  difficoltà  di  colpire  il  mo¬ 
mento  opportuno  per  applicare  le 
affusioni  fredde  giusta  il  metodo 
stesso  or  sopra  narrato*,  o  fosse  la 
poca  diligenza  usata  alle  diverse 
avvertenze  e  norme  che  ci  ha  la¬ 
sciate  Currie,  fatto  sta,  che  questo 
metodo  è  oggi,  si  può  dire,  quasi 
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universalmente  abbandonato,  senza 
che  perciò  la  mortalità  nelle  febbri 
contagiose  possa  credersi  cresciuta. 
Noi  non  vogliamo  per  questo  sce¬ 
mare  il  merito  che  sopra  un  tale 
argomento  si  è  potuto  acquistare 
Currie ,  ma  diremo  solo ,  che  se 
gli  si  dee  essere  grati  per  avere 
coi  fatti  alla  mano  dimostrata  la 
convenienza  e  la  utilità  di  un  trat¬ 
tamento,  di  questa  natura  nelle  feb¬ 
bri  infiammatorie,  esantematiche  o 
semplici,  il  quale,  conosciuto  dagli 
antichi,  era  poi  stato  dimenticato 
affatto  nei  secoli  di  mezzo,  e  appena 
richiamato  in  vita  da  alcuni  nel 
secolo  decimo  ottavo,  lo  dobbiamo 
poi  rimproverare  per  avere  estesa 
soverchiamente  questa  pratica,  non 
sempre  utile,  non  sempre  indicata 
in  ogni  maniera  di  febbri  acute  e 
contagiose. 


(1)  Currie,  prima  ancora  di  dar  fuori  l’opera  siienunciata,  avea  già  stampato 
nelle  Transazioni  filosofiche  di  Filadelfia  la  descrizione  del  catarro  epidemico  che 
travagliò  l’America  settentrionale  nel  1789;  e  alcuni  anni  dopo,  uscì  una  sua 
Istruzione  sulle  morti  apparenti,  e  sui  mezzi  di  tornare  in  vita  le  persone  asfitiche; 
Londra,  179B,  in  8.°,  ristampata  poi  nel  1797.  —  Scrisse  anche  una  Notizia  sul 
telano  e  sulle  malattie  convulsive,  inserita  nelle  Memorie  della  Società  medico-chirur¬ 
gica  di  Londra ;  come  pure  una  lettera  politica  e  commerciale  a  Guglielmo  Piti, 
nella  quale  discusse  con  molto  buon  senno  gl’interessi  politici  e  commerciali  della 
Gran  Brettagna.  Questa  lettera  corre  sotto  il  nome  di  Jasper  Vdson,  e  fu  più  volte 
stampata.  Diede  pure  alla  luce  in  Londra  nel  1800  le  opere  di  Roberto  Burns,  con 
una  notizia  sulla  vita,  ed  un’  analisi  de’varj  scritti  suoi.  Quattro  voi.  in  8.° 
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LXXVIII.  Nel  rango  delle  ma¬ 
lattie  febbrili  infiammatorie  venne 
pure  annoverata  quella  febbre  epi¬ 
demica ,  cbe,  sul  cominciare  del 
i8i3,  travagliò  rannata  inglese  mi¬ 
litante  nel  Portogallo,  e  intorno 
alla  quale  abbiamo  le  osservazioni 
istituite  da  G.  J.  Burrougiis  (4), 
il  quale  fu  tanto  persuaso  delf  in¬ 
dole  infiammatoria  di  quella  febbre, 
cbe  la  riguardò  per  la  vera  sinoca 
di  Cullen.  Era  però  moltissimo  at¬ 
taccaticcia*,  dappoiché  in  brevissimo 
tempo  la  metà  del  Reggi¬ 

mento  ne  venne  infettala.  Anche 


essa  non  trovò  freno  che  nella  am¬ 
ministrazione  costante  ed  esclusiva 
di  rimedi  antiflogistici ,  debilitanti, 
tranne  però  gli  emetici^  i  quali,  per 
quanto  ne  assicura  questo  dotto  os¬ 
servatore,  furono  veduti  operare  più 
male  che  bene.  In  quella  vece  i 
purgativi  riescivano  giovevolissimi, 
e  soprattutto  il  calomelano;  il  quale 
però  la  cedeva  al  salasso ,  tanto 
generale,  quanto  locale,  riconosciuto 
da  tutti  quegli  ufficiali  di  sanità  pel 
mezzo  più  pronto  ed  efficace  in 
quella  grave  bisogna.  Il  sangue 
estratto  non  presentava  sempre  la 


(i)  V.  «  Sulla  febbre  infiammatoria,  contagiosa  che  regnò  in  Portogallo  nel  2^.° 
Reggimento  inglese  nel  i8i3.  Osservazioni  di  G.  J.  Burrougiis,  registrate  nella  Biblio- 
tliéque  de  medécine  brilanique  rédigee  par  MM.  Millingen,  Matlcws  et  Alexander  n. 
Dicembre,  1 8 1 4* 


cotenna  sul  grumo,  sebbene  la  ma¬ 
lattia  procedesse  cogli  eguali  sin¬ 
tomi  e  caratteri  suoi  speciali.  Con 
questo  metodo  ,  rigorosamente  e 
costantemente  antiflogistico ,  Bur- 
roughs  affermabile  sopra  i65  infermi 
per  quella  febbre,  non  ebbe  che  sei 
morti  soli.  Narra  egli  che  non  fu¬ 
rono  trascurate  le  autossie,  le  quali 
mostrarono  o  le  evidenti  traccie  in¬ 
fiammatorie,  o  gli  esili  della  infiam¬ 
mazione.  Se  non  che  venne  oin- 
messo  di  esaminare  il  cervello}  ciò 
che  rende  incomplete  quelle  osser¬ 
vazioni  d1  altronde  molto  interes¬ 
santi.  Fu  pure  notato  allora,  che 
la  maggiore  mortalità  l’ebbero  quelli 
ufficiali  di  sanità ,  i  quali  o  non 
praticarono,  o  andarono  molto  a  ri¬ 
lento  nel  praticare  il  salasso.  Nar¬ 
rasi  che  questa  malattia  contagiosa 
si  propagò  da  quel  2,^. mo  a  m°bi 
altri  Reggimenti}  per  guisa  che  in 
breve  tempo  tutta  quanta  l’armata 
del  Portogallo  ne  venne  infetta , 
avendo  nella  medesima  fatta  più 
strage  assai,  che  non  la  famosa  bat¬ 
taglia  di  Salamanca,  o  il  memora¬ 
bile  assedio  di  Burgos. 

LXX.IX..  Maggiore  ancora  fu  il 
novero  degli  osservatori  che  ebbe 
l’ Inghilterra  nell’  allegato  periodo 
di  tempo,  rispetto  alla  febbre  gialla. 
La  quale  malattia  comecché  venisse 
da  essi  osservata  o  sui  bastimenti 
dello  Stato  spediti  in  giro  ne’mari 
delle  Americhe  o  delle  Indie ,  ov¬ 
vero  ne’paesi  d’origine  suoi  proprj, 
formò  subbielto  di  molle  relazioni, 
di  numerose  istorie  ,  e  di  osserva¬ 
zioni  piu  o  meno  interessanti,  di 
cui  la  Storia  non  può  serbare  il  si¬ 
lenzio,  uè  il  dee.  Già  nella  seconda 


parte  dell’antecedente  volume  toc¬ 
cammo  di  questo  stesso  argomento 
relativamente  agli  osservatori  inglesi 
che  scrissero  nella  seconda  metà  del 
secolo  passato.  Ora  in  continuazione 
di  quel  racconto,  diremo  di  quelli 
che  più  principalmente  figurarono 
ne’primi  quattro  lustri  del  corrente. 
Ad  altro  luogo  poi  rammenteremo 
le  numerose  scritture  che  uscirono 
su  questa  grave  materia  di  medi¬ 
cina  clinica  in  America  ed  in  Ispa- 
gna ,  e  le  molliplici  opinioni  che 
nacquero  e  in  quella  e  in  questa 
ultima  contrada.  Già  nel  capo  an¬ 
tecedente  noi  abbiamo  veduto  quali 
provvidenze  si  dessero  in  preven¬ 
zione  a  Liverpool,  a  Manchester, 
e  a  Londra  contro  le  febbri  con- 


non  solo,  ma  a  prevenire  e  a  pre¬ 
servare  le  medesime  dalla  irruzione 
od  importazione  maggiore  da  uno 
in  altro  luogo  di  queste  malattie. 
Ora  diremo,  che  uno  dei  beneme¬ 
riti  promotori  di  sì  benefica  istitu¬ 
zione,  l’ illustre  medico  Giovanni 
IFaygarthj  pigliava  motivo  dal  l’in¬ 
cusso  timore  nel  popolo,  che  un  dì 
o  l’altro  potesse  da  un  qualche  ba¬ 
stimento  proveniente  dalle  Americhe 
essere  in  Inghilterra  trasportato  il 
contagio  della  febbre  gialla  delle 
Antille,  di  cui  era  persuaso,  per 
sollecitare  la  istituzione  di  siffatti 
stabilimenti  destinati  a  ricettarvi  so¬ 
lamente  le  malattie  attaccaticele  (1). 
Imperocché  non  potevano  gl’inglesi 
essere  indifferenti  spettatori  dei  mali 
e  degli  spaventi  che  recava  nel  co¬ 
minciare  di  questo  secolo  anche  in 
Europa  una  malattia  a  noi  scono- 


(1)  V.  Ilay  parili.  u  Leiter  lo  D.r  Percwal  011  lite  prevention  of  infeclions 
fevers,  p.irlicutary  I he  american  pestitene«  ».  Balli,  i3oi,  in 


sciuta,  prima  die  fosse  dal  Brasile 
importata  a  Lisbona  nel  172,3  (4), 
propagata  poscia  a  Cadice  nel  17.32, 
dove  ricomparve  poi  parecchi  anni 
dopo  nel  17441  1746,  quindi  nel 
1764,  e  una  quinta  volta  ancora  nel 
1800  (2).  Quelle  ricomparse  non 
poterono  a  meno  di  porgere  ma¬ 
teria  di  gravi  considerazioni,  e  di 
studi  importanti  ai  medici  inglesi 
nell'interesse  della  scienza  non  solo, 
ma  della  loro  patria  eziandio ,  la 
più  potente  e  prepotente  nel  com¬ 
mercio  e  nel  dominio  de'mari.  Di 
vero,  un  lusinghevole  accoglimento 
faceva  il  pubblico  intelligente  alle 


osservazioni  in  proposito  istituite 
da  G.  Cleqliorn  nel  secolo  passato, 
avendo  egli  descritta  la  febbre  gialla 
di  Minorica  nel  1 744  (3),  libro  più 
volle  stampato  in  Inghilterra,  e  gra¬ 
dito  a  lutti. 

Le  coste  e  le  isole  di  Spagna, 
quelle  di  Francia  nel  Mediterraneo, 
e  alcuni  punti  d’Italia,  furono  teatro 
spaventoso  di  questa  malattia  in 
diversi  anni  dal  1800  al  1820. 
Imperocché  ben  sappiamo,  che  ne¬ 
gli  anni  1804,  1810,  1811,  1812, 
serpeggiò  fieramente  nelie  due  città 
di  Cartagena  e  di  valicante  (4).  11 
che  noi  troviamo  dettagliatamente 


(1)  V.  G.  filane.  «  Leiter  to  baron  Jacobi  Kloest,  respecting  Ibe  nalure  and 
preventori  of  ihe  yellow-fever  »>.  Edimburgo,  1807. 

(2)  La  importazione  della  febbre  gialla  in  Cadiee  di  Spagna  nel  1800,  non 
fu  l’ultima.  Che  vi  fu  osservata  ancora  negli  anni  i8o3,  1804,  1810,  1 3 1 3,  1819, 
1820  e  1821.  Per  ben  conoscere  la  storia  di  queste  varie  epidemie,  oltre  i4tanli 
autori  spagnoli  che  ne  hanno  scritto,  quali  furono  Carlo  Francesco  Ametler,  Mi- 
òheleJJeirarren,  Pietro  Maria  Gonzales ,  don  Gioachino  di  Fillalba ,  Arejula,  e  tanti 
altri,  dei  quali  parleremo  a  suo  luogo;  oltre  i  francesi  ed  altri  osservatori  di  di¬ 
verse  nazioni,  che  ne  scrissero  più  o  meno  bene,  si  possono  consultare  le  seguenti 
opere  inglesi,  delle  quali  poniamo  il  titolo  originale: 

Fellowes.  u  Reports  on  thè  peslilential  disorder  of  Andalusia  which  ap- 
peared  al  Cadix  in  thè  years  1800,  1804,  1810  and  1 8 1 3,  whit  a  detailed  account 
of  that  fatai  epidemie  as  it  prevailed  at  Gibraltar,  during  thè  autumnal  monlhs 
of  1804  Londra,  181 5,  in  8.° 

Robert  Jackson.  «  Remarks  on  thè  epidemie  yellow-fever  which  has  appeared 
at  Intervals  on  thè  South  coasts  of  Spaiti,  since  thè  vear  t8oo  «.  Londra,  1812,  in  8.° 

Tommaso  O ’  Alloran,  «  A  brief  view  of  lite  yellow-fever,  as  il  appeared  in 
Andalusia  during  thè  epidemie  of  1820;  together  vith  thè  mode  of  treatement  adop¬ 
ted,  and  on  account  of  thè  appearanees  of  dissection.  To  which  is  prefixed  a  short 
topographical  sketch  of  thè  Country  etc.  ■>■>.  Londra,  1821,  in  8.° 

Lo  stesso  autore  ha  poi  pubblicato  due  anni  dopo  sulla  febbre  gialla  di 
Spagna  quest’altro  lavoro:  u  Remarks  011  thè  yellow-fever,  of  thè  south  east-coast 
of  Spaiti;  comprehending  observations  made  011  thè  spot,  by  actual  survey  of  loca- 
lilies  and  originai  souces  of  informatimi  u.  Londra.  iSq3. 

(3)  V.  G.  Cleghorn.  «  Observations  011  thè  diseases  in  Minorca  freni  thè 
year  1  "4L  *°  which  is  prefixed  a  short  account  of  thè  dimale,  produclions,  inlia- 
bilants  and  endemical  distempers  of  that  island  «.  Londra,  t8i5;  Y.a  edizione. 

(4)  Della  febbre  gialla,  che  infettò  moltissimi  luoghi  «li  Spagna  dopo  il  1800, 
avendo  flagellala  specialmente  l’Andalusin,  poi  la  provincia  ili  Murcia,  quella  di 
Valenza,  la  Catalogna,  e  l'Aragona,  verrà  narralo  ad  altro  luogo. 


esposto  nelle  opere  e  memorie  di¬ 
verse  pubblicate  da  lì.  J.  /  ance  (1), 
da  Tommaso  Proudfoot,  (2)  e  da 
nitri  ancora.  Ma  il  maggior  numero 
di  scritture  che  misero  alla  luce 
gl’inglesi  nei  primi  venti  anni  di 
questo  secolo  relativamente  a  siffatto 
grave  argomento,  riguardano  la  feb¬ 
bre  gialla ,  che  con  ricorrenti  epi¬ 
demie  travagliò  la  inespugnabile 
Gibilterra  negli  anni  1804,  1810, 
1 8 1 3  ,  1814,  quando  appunto  in¬ 
fieriva  in  vari  luoghi  di  Spagna , 
e  massime  sulle  costei  vicinissime 
coste  marittime.  Di  che  noi  pos¬ 
siamo  raccogliere  più  o  meno  cir¬ 
costanziate  notizie  nelle  memorie 
diverse  lasciateci  da  S.  17.  Jack¬ 
son  (3),  da  J.  Humphrey  (4),  non 
che  da  Guglielmo  Burnetl  (5),  e 
da  diversi  altri  medici  e  non  me¬ 


dici,  che  o  osservarono  e  curarono 
quella  malattia  ,  o  ne  scrissero  di 
proposito. 

LXXX.  Noi  abbiamo  già  nelle 
nostre  Aggiunte  alla  Storia  Pram¬ 
matica  di  Sprengel  fatto  sentire, 
come  in  onta  ai  tanti  lavori  sto¬ 
rici,  patologici  e  clinici  pubblicati 
sulla  fine  del  secolo  passato  e  in 
Europa  e  in  America  intorno  alla 
febbre  gialla ,  non  venisse  questo 
grave  e  tenebroso  argomento  ab¬ 
bastanza  chiarito  nè  sotto  il  rapporto 
igienico  e  profilattico,  nè  sotto  il 
rapporto  palologico-clinico,  dappoi¬ 
ché  i  dubbi  che  prima  rimanevano 
sulla  sua  origine  e  sulla  sua  indole 
essenziale  non  vennero  punto  dis¬ 
sipati  (G).  Ora ,  a  volere  essere 
francamente  sinceri,  dobbiamo  ag¬ 
giungere,  che  altri  ventanni  di  os¬ 


ti)  V.  lì.  J.  trance,  u  Report  on  thè  nature  of  thè  yellow-fever  whieh 
prewailed  in  thè  cilies  of  Carlhagena  and  Alicante  1S11;  registrato  nell1  American 
medicai  resister,  del  dottore  Hosack  ».  Voi.  Il,  anno  1812. 

(2)  V.  Th.  Proudfoot.  u  Account  on  thè  epidemie  fever  of  Spain.  as  it  oc- 
curred  al  Carlhagena  in  1812  ».  —  V.  Dublin  hospital  reports.  Dublino,  1818, 
Voi.  II. 

(3)  V.  S.  //.  Jackson,  u  Observations  on  thè  late  epidemie  diseases  al  Gi¬ 
braltar  «.  Londra,  1806. 

(4)  V.  J.  Humphrey.  «  On  thè  malignant  fever  whieh  prevailed  at  Gibraltar 
in  thè  years  1810  and  i8i3,  taken  froin  officiai  documents  military  and  medicai, 
and  from  Communications  of  J.  A.  D.  Gilpin  ».  V.  Transazioni  medico-chirurgiche 
di  Londra ,  Voi.  V,  anno  181 4-  —  Lo  stesso  autore  pubblicò  poi  nel  medesimo 
anno  1814,  nel  Giornale  medico-chirurgico  di  Edimburgo  (Voi.  X),  i  suoi  u  Remarks 
on  thè  fever  whieh  occurred  al  Gibraltar  in  181 3. 

(5)  V.  G.  Burnetl.  <«  Some  account  of  a  fever  that  appeared  at  Gibraltar  in 
thè  Monlh  of  oclober  1810  ».  V.  Giornale  medico-chirurgico  di  Edimburgo ,  Voi.  Vili, 
anno  1812.  —  Più  interessante  però  fu  l’opera  seguente  di  questo  stesso  autore: 

u  Praetical  account  on  thè  fever  commonly  called  thè  bilious  remitlent  fe¬ 
ver.  as  it  appeared  in  thè  ships  and  hospitals  of  thè  mediterranean  fleet ,  with 
cases  and  disseclions,  to  whieh  are  added  facls  and  observations  illustrative  of  thè 
causes,  symptorn  and  Irealemenl  of  a  fever  in  thè  Mediterranean  comprehending 
thè  history  of  a  fever  in  thè  fleet,  during  thè  years  1810,  1811,  1812,  1 S 1 3 ,  and 
of  ilio  Gibraltar  and  Carlhagena  fevers  «.  Londra,  1816;  II.®  edizione  in  8.° 

(f»)  V .  Mie  aggiunte  alla  Storia  prammatica  di  C.  Sprengel.  Voi.  V,  Parte  I.a, 
pag.  781  di  questa  edizione.  (Firenze  184^)- 


servazione,  di  pratica,  di  esperienze 
istituite  da  medici  d’ogni  colta  na¬ 
zione,  tanto  del  vecchio,  quanto  del 
nuovo  Mondo  in  questo  secol  nostro, 
non  poterono  togliere  quelle  oscu¬ 
rità  nelle  quali  tuttavia  si  avvolge 
la  diagnosi  essenziale  di  questo 
morbo}  ciò  che  importa  una  molti¬ 
tudine  di  opinioni  diverse,  assai  fra 
loro  discrepanti,  nelle  quali  si  di¬ 
vidono  i  medici  d’Europa  si  intorno 
alla  genesi  sua ,  e  si  intorno  alla 
natura  particolare  di  questa  feb¬ 
bre.  Non  volendo  noi  entrare  giu¬ 
dici  in  tanta  quistione  (chè  non 
saremmo  da  tanto  per  pronunciare 
equa  sentenza  sopra  una  malattia 
che  non  vedemmo  mai,  e,  ancorché 
veduta,  non  sarebbe  cosi  facile  di 
comprendere  in  ogni  sua  parte),  ci 
limiteremo  a  riferire  storicamente , 
questo  essendo  il  debito  nostro , 
le  principali  opinioni  sostenute  in 
Inghilterra  nell’epoca  surricordata 
dai  più  accreditati  scrittori  di  que¬ 
sta  materia,  acciò  il  savio  lettore, 
comparando  le  une  e  le  altre,  possa 
da  per  sè  stesso  apprezzare  e  giudi¬ 
care  il  valore  delle  une  e  il  valore 
delle  altre. 


Prima,  e  non  per  anco  risolta, 
controversia  quella  fu  di  sapere,  se 
la  febbre  gialla  americana  sia  o  no 
essenzialmente  e  costantemente  con¬ 
tagiosa,  vale  a  dire  comunicabile 
dagli  infermi  ai  sani  o  per  contatto 
immediato,  o  mediato.  E  qui  in  due 
schiere  opposte  si  divisero  i  soste¬ 
nitori  delle  due  contrarie  opinioni} 
cioè  nei  contagionisti  e  nei  non¬ 
contagi  onisli^  quelli  giuravano  pel 
contagio  della  febbre  gialla  d’Ame¬ 
rica  e  d’Europa,  sforzandosi  di  pro¬ 
vare  con  molti  fatti  la  sua  importa¬ 
zione  sempre  da  paese,  o  luogo,  o 
persona  infetta,  in  paesi  allatto  sani} 
questi  per  far  vedere  essere  una 
tale  malattia  puramente  epidemica , 
che  è  a  dire,  vincolata  a  cause  e 
condizioni  topografiche,  atmosferiche 
individuali,  indipendentemente  da 


stennero  nei  primi  venti  anni  del 
nostro  secolo  il  contagio  della  feb¬ 
bre  gialla  i  seguenti  medici  inglesi: 
Gilberto  Blane del  quale  abbiamo 
già  fatta  menzione}  Giovanni  Ilaxj - 
garlh ,  parimenti  già  sopra  ricordato} 
G.  Pym  (l)j  Riccardo  Canni ng 
Moore  (2).,  Edoardo  Doughly  (3), 


(1)  V.  G.  Pym.  «  Observations  upon  ihe  Bulam  fever  wliich  lias  of  tale 
years  prevailed  in  thè  Westindies,  on  thè  coast  of  America,  at  Gibraltar,  Cadiz, 
and  olher  parts  of  Spaio,  with  a  colleclion  of  faets  provine  il  to  he  a  highly 
contagious  disease  ».  Londra  i S 1  5,  in  8.° 

Nell’anno  susseguente  poi  mise  nel  Giornale  medico-fìsico-chirui gico  di  Londra 
(Voi.  VI,  anno  1816)  ulteriori  u  Observations  i  11  proof  of  thè  contagious  nature  of 
thè  Bulam  fever,  and  on  thè  mislatement  of  D.r  Bnrnei  regarding  (hat  disease  »; 
ed  altre  prove  ancora  addusse  nel  Giornale  medico-chirurgico  di  Edimburgo  {Voi.  XII), 
per  mostrare  la  natura  attaccaticcia  di  questa  (ebbre. 

(a)  V.  lì.  Cannini’  Moore,  u  Facls  relative  to  contagious  nature  of  ye'Iow 
fever  in  thè  pure  air  of  thè  country  11.  Trovansi  questi  fatti  registrali  nel  /ie/irr- 
torio  medico- filosofico- americano  del  dottore  Ilosack,  anno  1 S 1 4 •  Voi.  Il,  fascicolo 
di  luglio. 

(8)  V.  E.  Doughty.  «  Observations  and  inquiries  inlo  thè  nature  and  Ireale- 
ment  of  yellow-fever  in  Jamaica  and  at  Cadiz,  particularly  in  what  regards  it  's 


P.  S.  Townsend  (1)  C.  Chi- 
solm  (2),  William  Hilary  (3),  A- 
lessandro  Jlosack  (4) „  J.  Fdlo- 
xces  (5),  ed  altri,  die  troppo  lungo 
sarebbe  il  volere  qui  tutti  ricordare, 
bastando  questi,  che  pur  sono  i 
principali  sostenitori  della  contagio¬ 
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sita  in  codesta  malattia.  D’  altra 
parte  negarono  il  contagio,  e  affer¬ 
marono  la  natura  epidemica  sem¬ 
plicemente,  ossia  non-conlacjiosa  j 
della  malattia  stessa  un  E.  JS .  Pan¬ 
erò  fi  (6),  un  S.  //.  Jackson  (7), 
un  Ettore  Mac-Lean  (8),  un  Gio. 


primary  cause  and  assigned  contagious  powers.  Illustrated  by  cases  and  dissections, 
wbit  a  view  to  demonslrale  Ihat  it  appears  divesled  of  ihose  qualilies  assigned  lo 
il  by  M.r  Pym,  sir  J.  Fellowes  and  olhers.  In  a  series  of  memoirs  ».  Londra,  1816, 
in  8.° 

(1)  V.  P.  S.  Townsend.  u  An  account  of  thè  yellow-fever  as  it  prevailed  in 
thè  city  of  Newyork  in  thè  surnmer  ad  autunin  of  1812  ».  Nuova-York,  1822,  in  8.° 

(2)  V.  C.  Chishnlm.  «  A  inanuel  of  thè  olimaie  and  diseases  of  tropical  coun- 
tries  in  whicli  a  praticai  view  of  thè  Statistical  pathologu  and  of  thè  hislory  and 
treatement  of  thè  diseases  of  those  countries,  is  atlempted  to  he  given  ».  Lon¬ 
dra,  1822,  in  8.° 

(3)  V.  W .  Hillary.  u  Observations  on  thè  changes  of  thè  air  and  thè  cou- 
comitant  epidemical  diseases,  in  thè  Island  Babadoes  lo  wh ich  is  added  a  treatise 
on  thè  patrid  bilious  fever,  commonly  called  thè  yellow-fever,  and  such  other  di¬ 
seases  as  are  indigenous  or  enderoical  in  thè  West-India  Islands,  or  in  thè  torrid 
Zone  ».  Londra,  1759.  —  Sebbene  questo  scrittore  appartenga  alla  seconda  metà 
del  secolo  passato,  come  in  fatti  lo  abbiamo  rammentato  nella  seconda  parte  del 
volume  antecedente,  pure  siccome  molli  riprodussero  e  si  appoggiarono  alle  sue 
osservazioni,  anche  in  questo  secolo,  per  provare  il  contagio  della  febbre  gialla, 
così  noi  lo  abbiamo  voluto  qui  annoverare. 

(4)  Questo  autore  pubblicò  a  Nuova-York  una  Memoria  sulla  febbre  gialla 
comparsa  in  quella  città  nel  1795,  nella  quale  la  disse,  e  sostenne  per  malattia 
contagiosa. 

(5)  V.  J.  Fellowes.  «  Reports  of  thè  pestilenlial  disorder  of  Andalusia,  etc., 
come  leggesi  alla  precedente  pag.  1 32. 

(G)  V.  E.  N.  Bancrofi.  «  An  essay  on  thè  disease  called  yellow-fever,  with, 
observations  concerning  febrile  conlagion,  typhus  fever,  dysentery  and  plague 
partly  delivered  at  thè  Gulslonian  Leclures,  before  thè  college  of  physicians  in  thè 
years  180G  and  1807.  Republished  with  notes  by  Damdge  ».  Londra,  1820.  — 
Nel  1821  ne  usci  una  seconda  edizione. 

(7)  V.  «  An  account  of  thè  nellow-or  malignant  fever  whicli  appeared  in  thè 
city  of  Philadelfìa  in  thè  sunimer  and  autumn  of  1820,  with  some  observations  on 
that  disease.  Read  before  thè  Accademy  of  medicine.  By  Samuel  Jackson  ».  (V.  Gior¬ 
nale  fisico- medico  di  Filadelfia,  anno  1821.  Voi.  I). 

(8)  V.  tJect.  Mac-Lean.  «  Inquiry  inlo  thè  nature  and  canses  of  thè  great 
mortalily  arnong  thè  troops  at  S.  Domingo,  with  remurks  011  thè  fevers  that 
Island  ».  Londra,  1797,  in  8.° 
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Artur  (I),  un  G.  Veilch  (2),  un 
D.r  William  Fergusson  (3),  il  si¬ 
gnor  Guglielmo  Burnett  (4),  il 
D.r  G.  Bone ,  deputalo  ispettor  ge¬ 
nerale  degli  Ospedali  alla  Bar- 
bada  (5),  ed  altri  ancora. 

Se  noi  leggiamo  le  opere  di  Ban- 
croft3  di  Mac-Lean  e  di  Burnelt, 
■vi  troveremo  raccolti  i  più  minuti 
dettagli  sui  fatti  addotti  dai  conta- 
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gionisti,  per  mostrarli  o  non  veri, 
o  incompleti,  e  desumere  dai  me¬ 
desimi  delle  prove  contra  la  sup¬ 
posizione  di  un  contagio.  Se  anche 
non  poterono  arrivare  a  distrug¬ 
gerli  affatto,  non  è  men  vero  però 
il  molto  ingegno  da  essi  adoperato, 
onde  togliere  una  tale  opinione  nel 
pubblico  intelligente.  Bancroft  poi 
co'suoi  lavori  sulla  febbre  gialla , 
editi  in  luce  sino  dal  1793,  tentò 
di  provare  quanto  si  fosse  ingan¬ 
nato  il  contagionisla  Chisolm ,  più 
sopra  ricordato,  nello  avere  affer¬ 
mato,  che  questa  malattia  aveva 
fatta  solamente  nel  1793  la  sua 
prima  comparsa  nelle  Indie  occi¬ 
dentali.  E  gli  argomenti  da  lui  pro¬ 
dotti  contro  la  asserita  importazione 
di  un  tal  morbo  in  quelfanno  me¬ 


desimo  dalla  nave  ffanhcy ,  vennero 
poi  corroborati  in  molta  parte  dai 
fatti  esposti  in  un  opuscolo  sulla 
febbre  gialla  stampato  da  Veilch , 
medico  appartenente  alla  flotta  in¬ 
glese  ,  di  cui  abbiamo  piu  sopra 
fatta  menzione.  Lo  stesso  medico 
Chisolm ,  nella  sua  opera  sulle  feb¬ 
bri  delle  Andie  occidentali :,  aveva 
parimenti  annunziato,  che  la  feb¬ 
bre  gialla  era  stata  per  la  prima 
volta  importata  nella  Martinica,  vol¬ 
gente  Panno  1796,  per  mezzo  della 
nave  inglese  la  Ragalìa ,  quando 
quell’  isola  si  trovava  in  possesso 
dell1 2 3 4 5  Inghilterra.  Ma  questo  fatto 
venne  non  guari  dopo  smentito  da 
Guglielmo  Fergusson ,  ispettore  ge¬ 
nerale  degli  ospedali  inglesi,  il  quale 
apparisce  avere  in  quel  tempo  ser¬ 
vito  a  bordo  della  nave  stessa,  in¬ 
colpata  di  quella  importazione.  Ecco 
come  Fergusson  racconta  Paccadulo. 
Mentre  la  nave  la  Ragalìa  faceva 
tragitto  dalla  costa  d1  Affrica  alle 
Indie  occidentali,  avente  a  bordo 
molte  reclute  di  Negri,  vi  fu,  du¬ 
rante  il  tragitto  stesso,  una  grande 
mortalità  fra  quelle  reclute.  Questa 
circostanza  indusse  il  sig.  J.  Mac- 


(1)  II  dottore  Giovanni  Artur ,  che  fu  spettatore  «Iella  febbre  gialla  alla 
Barbada  per  varj  anni,  sebbene  possa  credersi,  e  sia  stalo  creduto  da  alcuni,  con- 
tagionista,  dietro  il  minuto  dettaglio  di  alcune  osservazioni  speciali  fatto  in  un 
suo  rapporto  officiale,  datato  dalla  Barbada  sotto  il  giorno  17  marzo  1831  ;  pure 
va  messo  nel  novero  de’  non-contagìonisli,  se  bene  si  esamini  in  ogni  sua  parte 
quel  rapporto  stesso. 

(2)  V.  G.  beiteli,  u  De  traclando  et  praecavendo  febrem  flavam  ’i,  anno  1808. 

V.  lo  stesso.  «  A  letter  to  thè  commissioners  for  transports  of  sick  and 

wounded  searaen  on  thè  non-contagious  nature  of  yellow-fever,  and  containing  hinls 
to  officers  for  thè  prevention  of  ibis  diseases  among  seamen  ».  Londra,  1818,  in  8.° 

(3)  V.  Ricerche  intorno  all'origine  ed  alla  natura  della  febbre  gialla,  comparsa 
ultimamente  nelle  Indie  Occidentali,  con  documenti  ufficiali  relativi  allo  stesso 
argomento,  di  W illiani  Fergusson,  Ispettore  degli  Ospedali  ».  (Nelle  Transazioni 
medico-chirurgiche  della  Società  medico-chirurgica  di  Londra.  V.  Vili,  Parte  I.*). 

(4)  V.  Le  opere  già  citate  di  questo  autore  a  pag.  1 33,  nota  5. 

(5)  V .  Enciclopedia  della  medicima  pratica  inglese.  Voi.  MI,  pag.  1684. 


Gregor ,  direttore  allora  generale 
degli  Ospedali  ,  a  muovere  alcune 
quistioni  al  medico  di  quella  nave 
Fergusson  sul  proposito  della  feb¬ 
bre  gialla,  die  si  diceva  la  causa 
unica  e  precipua  di  quella  morta¬ 
lità  (1).  Alle  quali  quistioni  questi 
faceva  circostanziata  risposta  in  una 
sua  Memoria  più  sopra  citata  (2), 
colla  quale  cercò  di  provare ,  che 
a  vece  di  incolparne  un  supposto 
contagio ,  dovevasi  attribuire  quella 
straordinaria  mortalità  agli  effetti  e 
conseguenze  malefiche  portate  da 
una  grande  quantità  di  legname 
verde,  caricalo  dalla  nave  medesima 
a  Sierra-Leone,  che  costituiva  una 
zavorra  putrida,  i  cui  eflluvj  pesti¬ 
feri,  insieme  a  quelli  della  putre¬ 
fatta  acqua  marina, -aveano  formata 
una  materia  morbifera  eguale  a 
quella  che  si  sprigiona  da  luoghi 
paludosi  e  maremmani,  quanti1 2 3  essi 
vengano  investiti  da  un  sole  co¬ 
cente  (3). 

LXXXI.  Senza  voler  dare  alcun 


peso  alla  causa  incolpata  da  Fer¬ 
gusson  intorno  alla  straordinaria 
mortalità  osservatasi  nelle  reclute 
ilei  Negri  caricate  dalla  nave  sulla 
quale  egli  era  officiale  di  sanità,  noi 
dobbiamo  però  ingenuamente  con¬ 
lessare,  che  la  opinione  sua  relati¬ 
vamente  alla  natura  puramente  epi¬ 
demica  della  febbre  gialla  trovò  so¬ 
stegno  presso  altri  medici  inglesi, 
osservatori  e  curatori  della  febbre 
istessa  nelle  Indie  occidentali.  Fra 
questi  vogliamo  ricordare  il  già  ci¬ 
talo  D.‘  Bone ,  il  quale  soggiornò 
parecchi  anni  nelle  Indie  stesse,  e 
diede  di  quando  in  quando  alla 
luce  diversi  plausibili  scritti  intorno 
a  questa  malattia.  Egli  assicurava  , 
che  il  primo  e  più  importante  ri¬ 
sultato  verificalo  da  lui  nell'Ospe¬ 
dale  navale,  al  quale  apparteneva, 
quello  si  fu  ,  che  la  febbre  gialla 
cosi  detta  non  era  trasmissibile,  o 
comunicabile  ili  veruna  guisa  da 
una  persona  all’altra,  aggiungendo 
anche  che  pochissimi  affatto  erano 


(1)  La  nave  la  Rosalia  toccò  alla  Barbada  nel  mese  di  agosto  del  iSió,  che 
aveva  a  bordo  parecchi  malati  di  lebbre  gialla.  Sappiamo  dallo  stesso  Fergusson, 
che  di  ^q3  Negri  imbarcali  su  quel  bastimenlo,  durante  il  tragillo  dnll'Alfrica  alla 
Barbada,  morirono  52.  Questo  fatto  non  basta  ancora  a  convincerlo  della  esistenza 
d  un  male  contagioso  a  bordo  di  quella  nave. 

(2)  V.  Transazioni  medico-chirurgiche  ecc.,  citate.  Voi.  Viti.  Parte  I.* 

(3)  Non  valse  a  persuadere  fergusson  dell'indole  contagiosa  di  quella  malat¬ 
tia  il  fatto  non  meno  convincente,  che  non  ostante  la  nettezza,  ventilazione,  e  pu¬ 
litezza  del  bastimento,  tutti  quelli  che  andavano  entro  il  medesimo,  erano  presi 
dalla  malattia  stessa.  In  quella  vece  si  credette  dalle  sue  molte  osservazioni  auto¬ 
rizzato  a  conchiudere:  l.°  La  febbre  gialla  non  mai  svilupparsi,  nè,  sviluppata, 
durare  in  luoghi  a  temperatura  più  bassa  di  quella  che  si  ha  ordinariamente  Sotto 
i  tropici,  al  livello  del  mare:  temperatura  propria,  secondo  lui,  delle  febbri  ardenti 
coutìnuo-remitleuli  ;  2.0  Anche  fra  i  tropici,  essere  la  medesima  circoscritta  a  tutte 
le  Isole  prossime  alla  costa  del  mare:  3.°  Nascere  la  medesima  più  facilmente,  e 
propagarsi  in  qui*1 1 itogli i  che  sono  ricchi  di  miasmi,  giacché  ne'paesi  meno  calili 
costituirebbe  l'elemento  produttore  delle  inverminenti;  /j.°  A  farla  nascere,  esser 
necessario  un  allo  grado  di  vigore  e  rigidità  ili  libra:  ciò  che  fa  èssere  appunto 
gli  Europei  piu  soggetti  a  questa  malattia  al  loro  primo  abitare  nelle  Indie,  lino  a 
tanto  che  non  vi  sono  ncclirnatizznti. 

Voi..  Vili,  partii  t.  18 
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allora  colà  1  medici  credenti  nel  con¬ 
tacio  di  siffatta  malattia.  Quest’ulti- 
ma  circostanza  venne  pure  attenuala 
dallo  stesso  Fergusson ,  non  sola¬ 
mente  rispetto  alla  Barbada,  di  cui 
si  è  fatto  cenno  or  sopra  (1)}  ma 
anche  rispetto  all1  isola  di  S.  Do¬ 
mingo,  durante  la  occupazione  fat¬ 
tane  dagli  Inglesi  (2),  e  alla  Mar¬ 
tinica,  dove  per  la  prevalsa  opinione 
del  contagio  essendo  state  stabilite 
rigorose  quarantene,  la  febbre  gialla 
vi  mietè  molte  vite,  mentre  alle  vi¬ 
cine  isole  della  Dominica,  S.  Vin¬ 
cenzo  e  Tabago,  nelle  quali  non 
furono  mai  stabilite  misure  quaran¬ 
tenarie  d’alcuna  sorta,  neppure  un 
caso  di  questa  malattia  venne  os¬ 
servato  (3). 

Un  altro  medico  inglese ,  stato 


alla  Barbada  per  varii  anni  nella 
ualità  di  medico  in  capo  dell'Ospe- 
ale  navale,  appoggiò  qualche  anno 
dopo  con  molta  fermezza  le  opi¬ 
nioni  di  Fergusson  e  di  Bone  qui 
or  sopra  riferite.  Imperocché  ne¬ 
gava  assolutamente  che  la  febbre 
delle  Indie  occidentali,  detta  comu¬ 
nemente  ^gialla,  fosse  contagiosa  in 
alcuna  delle  sue  forme  o  stadi.  In 
prova  di  che  affermava  di  non  avere 
giammai  veduto  un  solo  esempio 
di  comunicato  morbo  ad  ammalati 
nei  diversi  ospedali  navali,  men¬ 
tre  erano  in  cura  per  altre  malattie, 
comecché  quegli  ammalati  non  fos¬ 
sero  mai  stati  separati,  ma  invece 
incoraggiti  a  prestare  ogni  soccorso 
ai  loro  confratelli  sofferenti  in  un 
modo  o  nell1  altro  (4).  Altri  fatti 


(1)  «  Alla  Barbada  i  nostri  ospedali  negli  ultimi  anni  sono  stali  in  un  corso 
regolare  di  importazione  della  febbre  gialla  dalla  flotta;  ma  neppure  la  inocula¬ 
zione  è  stata  capace  di  produrre  la  malattia  in  alcun  membro  dei  corpi  dell'ospe¬ 
dale,  dai  quali  posso  dire  per  verità,  che  i  maiali  sono  stati  ricevuti  con  braccia 
aperte;  poiché  le  dottrine  antisociali  del  contagio  ideale  non  sono  qui  fra  noi  pre¬ 
dicale  a  pregiudizio  dei  doveri  e  della  umanità  «.(V.  Mem.  cit.  Ti  ansazioni  cil.). 

(2)  <« . Non  ho  udito  mettere  in  campo  (parta  di  S.  Domingo)  neppur 

l’idea,  nè  mi  rammento  che  sia  stata  presa  una  sola  precauzione,  o  dato  qualche 
consiglio,  o  fatta  qualche  osservazione,  che  riconoscesse  l'esistenza  di  contagio,  e 
che  fosse  diretta  da  alcun  quartiere  all’uflìzio  medico.  Appello  agli  scritti  del  dot¬ 
tore  Mac-Lean,  ed  alla  testimonianza  del  signor  JTeir,  del  dottore  Jakson ,  dei 
dottori  Teodoro  Gordon ,  Borland ,  ispettore  JTarren,  e  di  tutti  gli  uflìziali  medici 
che  quivi  servivano  per  sostenermi  in  questa  asserzione.  Appello  alla  testimonianza 
di  ogni  ulfiziale  medico  al  servizio  attuale  nelle  Indie  occidentali,  che  abbia  avuto 
qualche  esperienza  della  malattia  (giacché  vi  si  possono  trovare  contagionisti  fra 
quelli  che  non  la  videro  mai),  acciò  dica,  se  nella  sua  vita  ha  mai  osservato  un 
caso  di  febbre  gialla  che  potesse  attribuirsi  11  personale  comunicazione  con  un 
soggetto  attaccato  dalla  malattia,  con  maggiore  probabilità  che  alle  cause  naturali 
ordinarie,  che  è  stato  provato  essere  capaci  di  darle  origine  «.  (V.  Op.  cit.). 

(3)  u .  Alla  Martinica  fu  stabilita  una  rigorosa  quarantena,  diretta 

specialmente  verso  la  Guadalupa,  e  gli  abitanti  vi  sono  stati  distrutti  dalla  febbre 
gialla;  ma  alla  Dominica,  a  Tabago,  a  ì>.  Vincenzo  ecc.,  ove  non  ne  fu  stabilita 
alcuna,  per  quanto  ho  saputo,  non  vi  è  stalo  un  solo  caso,  sebbene  nelle  ultime 
isole  menzionate  le  navi  da  guerra  l'igris  e  Childers  importassero  casi  ben  marcali 
della  malattia  dalla  Punta  a  Pitre,  nell’abbandonare  la  Guadalupa  r>.  (V.  Op.  cil.). 

(4)  V.  «  Communication  to  commissione/  s  oj  transporls  n.  ( [lirista  medico-chi¬ 
rurgica.  Voi.  VII!  ). 


relativi  alla  non  importazione  dei 
supposto  contagio  di  questa  febbre, 
e  i  quali  sembrerebbero  dimostrare 
ognora  piu  la  natura  non  attacca¬ 
ticcia  ,  o  trasmissibile  della  mede¬ 
sima  ,  venivano  più  tardi  raccolti 
dal  sig.  Guglielmo  Burnett  più  so¬ 
pra  ricordalo,  uno  de1  commissarii 
del  dipartimento  medico  apparte¬ 
nente  alla  flotta  inglese.  Imperoc¬ 
ché  per  essi  potè  completamente 
confutare  e  distruggere  la  creduta 
importazione  del  supposto  contagio 
neir  isola  di  Sierra-Leone  per  mezzo 
di  una  nave  mercantile  la  Carolina. 
In  prova  di  che  adduceva  un  do¬ 
cumento  officiale  del  capo  del  di¬ 
partimento  medico  di  Sierra-Leone, 
col  quale  questi  assicurava,  che, 
dopo  esami  rigorosi  e  cognizioni 
assunte,  la  febbre  biliosa  remittente 
con  caratteri  di  febbre  giallaj  onde 
quella  Colonia  venne  flagellata  nel 
1818,  non  era  punto  contagiosa, 
comecché  possedesse  sintomi  carat¬ 
teristici  di  febbre  gialla. 

LXXXII.  Le  cose  fin  qui  nar¬ 
rale  mostrano  evidentemente,  come 
in  onta  di  tante  osservazioni ,  di 
tanti  lavori  pubblicati  ne’primi  venti 
anni  del  secolo  corrente  in  Inghil- 
terra  sulla  causa  essenziale,  produt¬ 
trice  della  febbre  gialla,  il  problema 
oscurissimo  rimanesse  tuttavia  in¬ 
soluto  per  tutto  questo  periodo  di 
tempo,  nulla  avendo  questi  ultimi 
osservatori  aggiunto  di  meglio  a 
quello  che  già  si  conosceva  tino  a 
tutto  il  secolo  passalo,  e  di  cui  ab¬ 
biamo  reso  conto.  Procedendo  oltre 
in  questa  Storia,  cercheremo ,  se  i 
medesimi  fossero  più  fortunati  negli 


■anni  successivi  ^  o  se  più  di  loro  lo 
iossero  i  medici  di  altre  nazioni,  i 
quali  studiarono  e  in  Europa  e 
nelle  Americhe  un  sì  grave  e  oscuro 
argomento.  Intanto  noi  diremo,  che 
la  impossibilità  di  risolvere,  almeno 
così  subito,  la  grande  quistione  del 
contagio,  o  uon-contagio  d’una  tale 
malattia,  fu  causa  che  altre  quistioni 
non  meno  gravi  e  interessanti  ri¬ 
manessero  parimenti  all1  oscuro.  E 
qui  noi  vogliamo  alludere  a  quella 
relativa  alla  causa  prossima,  o  tondo 
essenziale  di  questa  febbre,  e  alfal- 
tra,  che  vi  è  immediatamente  vin¬ 
colata,  riferibile  alla  cura  più  efli- 
cace  ed  opportuna  della  medesima. 
Intorno  alla  prima,  noi  dobbiamo 
confessare,  che  i  medici  inglesi  non 
furono  secondi  a  quelli  d^gn^ltra 
nazione  nello  immaginare  diverse 
cause,  ciascuna  delle  quali  incolpata 
sorgente  del  morbo.  Gilè  avvennero 
in  Inghilterra  quegli  abusi  di  logica, 
di  raziocinio  e  di  applicazione  della 
patologia,  o  solidistica  od  umorale, 
che  vedremo  pronunciarsi  in  Fran¬ 
cia,  in  Italia,  in  Alemagna,  in  Ame¬ 
rica  e  altrove  su  questo  particolare. 
Di  qui  le  tante  e  divergenti  opi¬ 
nioni  professate  dagli  uni  e  dagli 
altri }  di  qui  le  tante  controversie 
e  quistioni  senza  fine,  cui  diedero 
luogo,  nello  scopo  di  sostenere  più 
P  una  che  l1  altra  parte.  Di  vero, 
come  potremmo,  per  esempio,  con¬ 
ciliare  fra  loro  Guglielmo  Hillary , 
il  quale  voleva  derivare  dalla  bile 
guasta  (  che  produrrebbe  la  putre¬ 
scenza  del  sangue)  la  causa  pros¬ 
sima  della  febbre  gialla  (4  ) ,  cou 
Beniamino  Moseley  s  il  quale  la 


(1)  u  Thal  thè  bile  has  a  great,  if  not  much  thè  greates  to  share  in  produ- 
cing  ibis  fever,  and  (bis  putrid  gangrenescent  state  of  thè  blood.  I  think  is  too 
evident  to,  te  doubled  «.  (Hillanj.  Op.  cit). 
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ripeteva  invece  da  uno  stalo  in- 
tiainmatorio  del  corpo?1  (1).  Così 
dicasi  di  altri  ,  die  non  ristettero 
dal  sognare  altre  non  meno  strane, 
o  non  sempre  reperibili  cause  ca¬ 
paci  di  sviluppare  lina  tale  malat¬ 
tia.  Per  guisa  che  ninna  assicurala 
condizione  morbosa  delle  piu  co¬ 
muni  venne  dagli  osservatori  inglesi 
determinata,  nejl’allegata  epoca,  qual 
fondo  essenziale  di  epiesta  febbre 
indigena  delle  Indie  occidentali. 
Tulle  le  opinioni  però  espresse  in 
generale  dagli  osservatori  stessi  pos¬ 
sono  ridursi  a  due  principali:  o  ad 
ammettere  uno  stalo  dissolutivo, 
putrido,  settico  del  sangue  per  qual¬ 
che  veleno  assorbito,  comunque,  dal 
sistema,  e  scomponente  la  costui 
crasi  e  il  sistema  nervoso  \  ovvero 
un  processo  infiammatorio  ne’visceri 
della  vita  organica,  specialmente 
addominali,  trascorso  a  qualche  esito 
mortale,  e  radicato  principalmente 
nell1  apparato  gastro-epatico.  Però 
i  caratteri  e  le  traccie  della  infiam¬ 
mazione  non  vennero  generalmente 
riscontrati  mai  ne1  casi  di  febbre 
gialla  sommamente  maligna,  giu¬ 
sta  la  volgare  espressione,  e  termi¬ 
nali  rapidamente  colla  morte.  Al¬ 
lora  venne  osservalo  prevalente  uno 
stato  congestivo  semplice  de’visceri 
addominali  per  pura  stasi  venosa , 
senza  pur  1  ombra  di  un  processo 
attivo  infiammatorio.  Questa  conge¬ 
stione  venosa,  diversa  e  per  grado 
e  per  circostanze,  fu  il  fenomeno 
principalmente  osservato  anche  nei 
casi  ordinarli  della  malattia,  la  quale 
perciò  da  pochi  venne  ritenuta  per 


essenzialmente  e  costantemente  in¬ 
fiammatoria. 

LX.XXIIL  Le  stesse  dubbiezze, 
le  stesse  oscurità  che  or  vedemmo 
relativamente  alla  diagnosi  essen¬ 
ziale  di  questa  malattia ,  rimasero 
pure  circa  al  metodo  curativo  più 
proprio  a  vincerla.  Imperocché  in 
onta  ai  tentativi  fatti  e  in  Ispagna 
dai  tanti?,  e  in  Gibilterra  ed  alle 
Antille ,  per  pure  trovare  i  mezzi 
più  efficaci  a  guarirla  ,  non  ne  ri¬ 
sultò  tale  vantaggio  alla  terapeutica 
ed  alla  clinica,  che  oggi  si  possa 
dire  essere  il  metodo  curativo  pro¬ 
prio  della  febbre  gialla  piuttosto 
l’uno  che  l’altro.  Sembrerebbe  però, 
che  il  metodo  antiflogistico,  o  de¬ 
bilitante  la  vincesse  su  tutti  gli 

u 

altri,  e  che  in  ciò  si  accordassero  i 
pratici  più  distinti.  Imperocché  il 
salasso,  il  quale  fu  molto  biasimato 
dai  medici  spaglinoli,  ottenne  vanto 
di  eccellente  mezzo  curativo  nelle 
Indie  occidentali  e  nell’America, 
anche  dopo  l'epoca  della  quale  ora 
parliamo.  Con  tutto  questo,  i  medici 
inglesi,  anche  lodatori  del  salasso, 
non  intesero  di  stabilire  la  condi¬ 
zione  infiammatoria  della  malattia  , 
comecché  certune  apparenze  di  que¬ 
sta  facessero  tanta  illusione  ad  alcuni 
da  avere  creduto  consistere  in  esso 
il  precipuo  soccorso  dell’arte.  Pare 
che  se  il  salasso  recava  alcun  van¬ 
taggio,  era  solo  nel  principio  della 
congestione  vascolare  de’ visceri;  ma 
che  questa  poi  adducendo  il  colasso 
delle  forze,  l’insistere  nel  salasso 
tuttavia  fosse  causa  di  danni  irre¬ 
parabili.  Infatti  noi  sappiamo  dal 


(i)  V.  li.  Moseley.  «  A  treatise  on  tropical  disease,  on  military  operations  anu 
on  thè  olimaie  of  thè  West-Indies  »>.  Quest’opera  venne  stampala  per  la  seconda 
volta  a  Londra  nel  178g,  con  notevoli  aggiunte  e  correzioni  non  poche  fattevi 
dall’rtutore. 
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sig.  Guglielmo  Burnett ,  già  più  so¬ 
pra  ricordato,  che  tanto  nelle  Indie 
occidentali,  quanto  a  Gibilterra,  la 
febbre  gialla  genuina  e  costante,  co¬ 
mecché  si  presentasse  con  alcuni  sin¬ 
tomi  infiammatola,  pure  infiamma¬ 
zione  non  era}  e  che  quelli  i  quali 
adottarono  il  sistema  cleplettivo,  in¬ 
gannati  da  quella  flogistica  apparen¬ 
za,  ebbero  una  mortalità  molto  forte, 
uè  i  cadaveri  preseli taron  mai  alcuna 
traccia  sicura,  o  alcun  prodotto  da 
potersi  veramente  incolpare  ad  una 
pregressa  flo^osi  del  sistema. 

In  quanto  ai  rimedi  amministrati 
internamente,  la  esperienza  di  que¬ 
sti  primi  vent  anni  del  secolo  cor¬ 
rente  non  presentò  agl’ inglesi  me¬ 
dici  alcun  fatto  generale  veramente 
dimostrato,  dietro  il  quale  potere 
con  certezza  stabilire  la  sua  indi¬ 
cazione  costante  in  questa  malattia. 
Ad  impedire  però  di  raggiugnere 
un  tanto  scopo,  concorre  ordinaria¬ 
mente  la  molta  suscettività  dello 
stomaco ,  che  espelle  fino  le  cose 
piu  semplici  e  i  rimedi  più  inno¬ 
centi.  Taluni  però  vantarono  gio¬ 
vevoli  gli  emetici;  ma  come  im¬ 
piegarli  con  coraggio,  massime  se 
antimoniali ,  quando  vi  abbia  in¬ 
tolleranza  assoluta  dello  stomaco  per 
essi  e  per  ogtfaltra  fatta  di  rimedi? 
Di  vero,  Hillary  (1)  e  Moseley  (2) 


ed  altri  videro  questa  impossibi¬ 
lita  di  amministrarli,  desunta  dalla 
condizione  irritativa  del  ventricolo, 
e  la  confessarono,  dandone  ragioni 
più  o  meno  plausibili  e  vere.  In 
quella  vece  lo  stesso  Hillary,  in¬ 
sieme  ad  altri  osservatori  inglesi, 
trovarmi  più  conveniente  e  indicato 
1  uso  de’ purgativi,  massime  ammi¬ 
nistrati  cogli  oleosi  e  colali  neutri, 
senza  escludere  pure  i  drastici  (3). 
Non  così  opinarono  i  già  ricordali 
autori  inglesi  nè  sulfuso  demercu- 
riali,  nè  su  quello  dei  vescicanti, 
senapismi ,  ed  altri  rimedi  esterni 
avvisati  utili  in  questa  febbre.  Chi- 
solm ,  W righi ,  Jackson,  Clarke, 
Blaue,  ed  altri,  dei  quali  si  e  già 
detto,  trovarono  tanto  utile  il  mer¬ 
curio  nella  febbre  gialla,  che  quasi 
lo  proclamarono  come  uno  specifico. 
Ma  non  guari  dopo  insorsero  altri 
a  dire,  essere  il  medesimo  contro- 
indicato  e  nocivo ,  in  quanto  che 
si  tratta  di  una  malattia  con  ten¬ 
denza  alla  putrida  dissoluzione  de¬ 
gli  umori.  Ciò  nulla  meno  dalle 
osservazioni  numerosissime  istituite 
dai  medici  nelle  isole  britanniche 
dell'  luci  ia  occidentale,  negli  Stati 
Uniti  dell’  America  settentrionale, 
e  in  Gibilterra,  ne’ primi  venti  anni 
di  questo  secol  nostro,  sembra  chia¬ 
ramente  provato,  die  un  tale  rime- 


(i)  «  The  great  irrilation  of  ihe  stomach,  by  (he  putrid  hilious  humours 
which  constanlly  altend  this  fever,  with  atmost  continuai  reachings  and  violent 
vomitings,  scem  lo  indicale  giving  an  emetic;  but  thè  coats  of  thè  stomach.  I 
have  always  ohserved,  are  bere  so  violently  slimulaled  and  irritateci,  and  most 
commonly  intlammed  hi  ihe  acrimony  of  thè  pulreseent  bile,  Ihatany  emetic, 
even  thè  most  genlle,  and  mild,  and  small  dose,  generally  brings  on  such  inces- 
sant  vomiling,  (hat  it  conlinued  in  spile  of  all  remedies,  fili  a.i  inflammation  and 
mo>lificalion  of  thè  stomach  Comes  on,  which  soon  ends  in  dealh  ;  as  Jhave  loo 
oflen  ohserved,  when  called  in  aster  they  have  betn  given  «.  (V.  W.  Hillaiv 
Op.  ci I .). 

(i)  V.  b.  Moseley.  Op.  cit.,  pag. 

(3)  V.  W.  Hillary.  Op.  cit  ,  pag.  1G2. 
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dio  non  abbia  mai  perduto  affatto  ' 
quel  crod i to  che  ebbe  sulle  prime, 
e  per  cui  taluni  lo  celebrarono  con 
magnifici  elogi.  A  questo  proposito 
sono  molto  apprezzabili  le  parole 
deir  illustre  e  venerabile  medico 
Chisolm ,  già  superiormente  ricor¬ 
dato.  Il  quale,  dopo  avere  consacrati 
ben  trentanni  di  sperienza  a  que¬ 
sto  grave  subbielto ,  parlando  del 
mercurio  come  rimedio  da  lui  tanto 
vantaggioso  riconosciuto  nel  tratta¬ 
mento  della  febbre  gialla,  pronun¬ 
ciava  le  seguenti  parole  :  «  per 
causa  di  qualche  vano  o  mal  fon¬ 
dato  timore,  per  un  ragionamento 
tratto  da  false  premesse,  o  per  causa 
di  spiriti  incolti  e  pregiudicati,  dob¬ 
biamo  noi  dunque  rinunziare  al  ri¬ 
sultato  della  nostra  propria  e  spesso 
ripetuta  esperienza?  Abbandonare 
il  migliore  ajuto  ( cioè  il  mercurio ) 
che  possiamo  produrre  in  soccorso 
e  sollievo  dei  nostri  simili  ,  af¬ 
fetti  di  questa  crudele  malattia  ? 
Lo  vieta  la  umanità ,  lo  vieta  il 
cielo  (1)  ».  Ma  esso  non  fu  abban¬ 
donato  in  alcuna  maniera.  Gilè  anzi 
i  medici  inglesi,  dopo  la  storia  delle 
epidemie  americane  degli  anni  1793 
e  1794,  scritta  dall’ illustre  Benia¬ 
mino  Bush  j  del  quale  narreremo 
procedendo,  e  che  tanto  frequente 
uso  faceva  di  un  tale  rimedio,  con¬ 
tinuarono  francamente  su  quell1  e- 
sempio  anche  nelle  epidemie  suc¬ 
cessive  tanto  dell1  America,  quanto 
di  varii  paesi  d’Europa,  nei  quali 
ebbero  campo  di  osservare  e  com¬ 
battere  una  tale  malattia.  Noi  ve¬ 
dremo  infatti ,  che  nelle  epidemie 
scoppiale  alla  Barbada  nel  1821, 
alla  Giammaica  nel  1827,3  Gibil¬ 
terra  nel  1828,  il  mercurio  ammi¬ 
nistrato  nei  diversi  periodi  della 


malattia  da  G.  Artur ,  dal  chirurgo 
Callow  ,  dal  medico  Francis  }  da 
ÌVilson,  e  da  tanti  altri,  operò  pro¬ 
digiose  guarigioni,  sulle  quali  non 
sarebbe  lecito  di  alzare  il  minimo 
dubbio. 

LX.XX.IV.  Questi  in  breve  fu¬ 
rono  gli  studi  patologici  e  clinici 
intrapresi  dai  medici  britanni  sul 
particolare  della  febbre  gialla  nei 
primi  quattro  lustri  del  secolo  cor¬ 
rente.  Essi  erano  richiesti  non  tanto 
dalla  necessità  di  conoscere  una 
malattia  dalla  quale  vengono  presi 
molto  fieramente  gli  Europei  che 
approdano  alle  isole  de’ mari  ame¬ 
ricani  e  delle  Indie  occidentali, 
quanto  anche  da  quello  spirito  di 
associazione  patriotica  che  gli  spin¬ 
geva  ad  erigere,  come  già  abbiamo 
veduto,  spedali  appositi  per  le  feb¬ 
bri  contagiose.  Sul  conto  delle  quali 
malattie,  atteso  le  spesso  ricorrenti 
epidemie,  od  importazioni  sulle  coste 
marittime  d’  Europa,  stavasi  in  tanta 
apprensione  allora  in  Inghilterra, che 
alcuni  medici  vollero  annoverare 
alla  famiglia  di  questi  morbi  delle 
affezioni  contagiose  e  trasmissibili 
per  contatto,  che  non  vi  appar¬ 
tengono  sicuramente.  E  qui  noi 
vogliamo  alludere  per  un  momento 
all’illustre  Robertson del  quale  do¬ 
vremo  narrare  in  seguito,  che  per 
provare  antichissima  la  prima  ori¬ 
gine  della  lue  venerea  ,  sostenne, 
che  quella  malattia  onde  fu  trava¬ 
gliata  f  armata  di  Carlo  Vili  di 
Francia,  partito  per  la  conquista 
del  reame  di  Napoli  nel  1 494n  mm 
fu  già  una  vera  sifilide }  come  la 
più  parte  degli  scrittori  e  degli 
storici  ritennero  e  ritengono  ma 
bensì  una  febbre  contagiosa  d’  in- 
dole  pestilenziale,  accompagnata  da 


(1)  V.  Enciclopedia,  inglese  eilata.  Voi.  cit.,  png.  1G81. 


una  eruzione  poco  dissimile  dalla 
vajuolosa  (1).  Del  resto,  giacché 
siamo  venuti  sull1 * 3  argomento  della 
sifilide ,  noi  dobbiamo  ilire  che  que¬ 
sta  malattia  pure  ebbe  nell1  epoca 
allegata  i  suoi  osservatori,  fra  i 
quali  principalmente  si  è  distinto 
il  celebre  Giovanni  Abernethy , 
del  quale  abbiamo  parlato  nella 
prima  parte  del  volume  VII.0,  e 
dovremo  parlare  nuovamente  in 
questo  e  nei  volumi  seguenti  (2). 
Egli  fu  senza  dubbio  quegli  che, 
dopo  Hunter^  meglio  d’ogni  altro  ha 
saputo  spargere  in  questo  campo  la 
luce  del  vero.  Imperocché  fece  sen¬ 
tire  la  differenza  che  corre  tra  le 
malattie  pseudo-sifilitiche  e  le  vere, 
facendo  le  prime  provenire  sì  bene 
da  commercio  impuro,  ma  non  già 
causate  dal  veleno,  o  virus  venereo, 
che  è  tutt1  altra  cosa  (3).  E  quan¬ 
tunque  quelle  pure  vestano  alcuni 
caratteri  delle  malattie  veramente  si¬ 
filitiche,  non  sono  però  tali  sicura¬ 
mente,  com’egli  mostrava.  Ciò  nulla 
meno  le  diceva  difficilissime  ad  es¬ 
sere  in  pratica  riconosciute  e  distinte 
dalle  vere  ,  potendo  esse  pure  as¬ 
sumere  forme  svariate  non  tanto 
relativamente  al  generale ,  quanto 
al  locale  (4). 

Credeva  però  da  patologo  umo¬ 
rista  il  virus  sifilitico  fornito  di 
tale  natura  acrimoniosa  da  risve¬ 
gliare  mai  sempre  un  processo  ul¬ 
cerativo  locale,  di  natura  affatto  par¬ 
ticolare  e  progressiva:,  ciò  che  egli 
non  ammetteva  in  quell1  altro  qua¬ 
lunque  principio  generatore  delle 
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malattie  pseudo-sifilitiche,  polendo 
quest’ultimo  insinuarsi  e  penetrare 
nel  sistema  anche  senza  produrre 
veruna  ulcerazione  locale.  Da  que¬ 
sta  grande  difficoltà  poi  di  cono¬ 
scere  in  pratica  le  malattie  vere  di¬ 
stinte  dalle  pseudo-sifilitiche,  traeva 
Abernethy  due  diverse  regole  da 
seguire  nel  trattamento  clinico  delle 
une  e  delle  altre.  Imperocché  non 
vi  essendo  dati  sicuri  per  differen¬ 
ziare  le  vere  ulceri  veneree  dalle 
spurie,  diceva,  che  si  queste  e  sì 
quelle  si  doveano  sottoporre  allo 
stesso  trattamento  curativo,  che  è 
a  dire  ai  mercuriali  somministrati 
a  piccole  dosi,  come  qne’rimedi  che 
più  di  ogni  altro  possono  procurare 
ia  guarigione  tanto  delle  une  quanto 
delle  altre.  Però  ne’vizii  costituzio¬ 
nali  creati  da  vera  lue  venerea,  vo¬ 
leva  che  l’azione  mercuriale  si  spie¬ 
gasse  più  energica,  e  fosse  più  a 
dilungo  adoperata ,  comecché  egli 
stesso  sentisse  di  non  potere  ot¬ 
tenere  con  questo  solo  mezzo  una 
guarigione  radicale.  Sosteneva  poi 
con  varie  ragioni,  non  essere  il 
principio  generatore  delle  affezioni 
pseudo-sifilitiche  una  mutazione,  o 
degenerazione  del  virus  venereo 
propriamente  detto.  Il  quale  ,  se¬ 
condo  lui ,  snerva  notevolmente  e 
rende  più  suscettivo  ed  irritabile 
il  sistema  nervoso,  per  cui  insorge 
alterazione  anche  negli  organi  pre¬ 
sidenti  alla  digestione.  Anzi  il  gio¬ 
vare  de’mercuriali  in  ciò  solo  si  ri¬ 
solverebbe  ,  a  suo  giudizio,  perché 
possono  riordinare  le  forze  dige- 


(1)  V.  <1  London  inedieal-surgical,  and  pharmaceutical  Repository  eie. «Per 
l'anno  1 8 1 4. 

(a)  V.«  Osservazioni  chirurgiche  sulle  rnalatlie  pseudo-sifililiche,  di  Giovanni 
Abernethy,  Membro  della  Società  Reale  eco.».  Londra,  i8i<{;  HI.®  edizione. 

(3)  V.  G.  Abernety.  Op.  eil.,  Sez.  I.® 

(4 >  V.  lo  stesso.  Op  ci!.,  Scz.  II.® 
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stive.  Ond’è,  che  le  malattie  pseudo- 
sifilitiche  erano  da  Abernelliy  cu¬ 
rate  col  mercurio  e  colla  sarsapari- 
glia,  come  Taceva  delle  vere.  Che 
se  il  mercurio  stesso  non  ispiegava 
alcun  effetto  sulla  costituzione  del 
corpo,  segno  era  che  spurie  erano 
veramente  quelle  malattie  aventi  i 
caratteri  della  sifilide  (I  ). 

Ma  il  desumere  dai  buoni ,  o 
inutili  effetti  del  mercurio,  dato  a 
piccole  dosi  e  continuato  lunga¬ 
mente,  i  caratteri  della  vera  o  spu¬ 
ria  sifilide ,  parve  a  Tommaso  Rose 
un  criterio  molto  fallace  e  perico¬ 
loso.  Imperocché  egli  dimostrava  la 
possibilità  di  guarire  la  vera  sifilide 
anche  senza  un  atomo  di  mercurio} 
ciò  che  egli  praticò  in  fatti  per  lo 
spazio  di  due  anni  in  uno  dei  Reg¬ 
gimenti  di  Guardie,  avendo  usato 
in  quella  vece  china,  sarsa, pariglia 
e  rimedi  per  lo  più  ammollienti  (2). 

L’esempio  di  Rose  venne  poi 
imitato  da  altri  Inglesi  e  Scozzesi, 
e  specialmente  da  G.  J.  Guthrie  e 
da  G.  Thomson ,  come  vedremo. 
Guthrie  (3)  non  era  per  nulla  per¬ 
suaso,  che  esistesse  propriamente  la 
vera  ulcera  venerea  guaribile  esclu¬ 
sivamente  col  mercurio.  La  quale 
sua  opinione  appoggiava  principal¬ 
mente  a  certi  suoi  sperimenti  isti¬ 
tuiti  nell’  ospedale  di  York  ,  ove 
ben  cento  casi  diversi  di  ulceri  ai 
genitali  aveva  veduti  guarire  tutti 
quanti  senza  pure  un  atomo  di  mer¬ 
curio.  Se  non  che  a  questi  aggiunse 


dopo  altri  400  casi  di  ulceri  ve¬ 
neree  primitive ,  esse  pure  guarite 
senza  far  uso  veruno  del  mercurio, 
e  senza  aver  veduto  sopraggi ugnere 
effetti  secondarii  di  alcuna  sorta } 
per  cui  il  metodo  antiflogistico  fu 
il  solo  che  trovò  in  tutti  que’casi 
e  ragionevole  e  salutare. 

Ma  ^distinzione  che  da  alcuni 
si  andava  introducendo  nella  pra¬ 
tica,  delle  malattie  cioè  veneree  ri¬ 
chiedenti  esclusivamente  1  uso  dei 
mercuriali,  e  delle  altre  che  pote¬ 
vano  esser  vinte  dai  metodi  ordi¬ 
narli,  perché  non  veramente  ed 
essenzialmente  tali,  non  diede  nel 
gusto  a  tutti  i  medici  inglesi.  Chè 
anzi  taluni  si  scagliarono  contro 
questa  novità  ,  biasimandola  viva¬ 
mente.  Fra  i  quali  rammenteremo 
principalmente  A.  Carlisle,  chirurgo 
straordinario  del  reggente  (4).  Egli 
rimproverava  a1 2 3 4  suoi  colleglli,  so¬ 
prattutto  suoi  contemporanei,  la  pra¬ 
tica  di  impedire  la  salivazione,  come 
si  faceva  vent’anni  prima,  durante 
il  trattamento  mercuriale}  censura 
poco  ragionevole  e  pochissimo  ap¬ 
plicabile  poi  alla  generalità  delira¬ 
tici  inglesi.  Se  non  che  anche  sul 
conio  eli  questa  malattia  sloggiarono 
i  medici  britanni  più  empirismo , 
che  scienza,  si  per  determinarne  le 
condizioni  più  o  meno  varie,  i  gradi 
e  le  complicazioni  diverse,  e  sì  per 
chiarire  la  qualità  del  metodo  piu 
efficace  a  guarirla.  Come  beu  si  può 
credere,  il  metodo  mercuriale  ebbe 


(1)  V.  G.  dbernety.  Op.  ci I Sez.  III.“ 

(2)  V.  <*  Osservnzioni  sulla  cura  della  sifilide,  aggiuntavi  la  storia  di  alcuni 
casi  di  questa  malattia  curati  senza  mercurio,  di  T.  Uose  ecc.  (V.  Transazioni  della 
Società  medico- chirurgica  di  Londra.  Voi  Vili.  Parle  II.*;. 

(3)  V.  u  Della  cura  della  sifilide  senza  mercurio,  di  G.  J.  Guthrie  ecc.  » 
Nelle  Transazioni  sopraeitate,  Voi.  IX.  Parte  I.a 

(4 )  V.  n  The  London  medical  Reposilory  liy  G.  fri.  Burrows ,  e  A.  T.  Thom¬ 
son  ecc.  w.  Gennajo  1817. 


i  suoi  lodatori  e  i  suoi  detrattori} 
in  ultimo  parvero  questuiti  mi  pri¬ 
meggiare,  ma  torse  non  fu  che  ef¬ 
fimero  trionfo  :  ciò  vedremo  nel  se¬ 
guito  dell’opera.  Taluni  si  avvisa¬ 
rono  di  poter  procedere  per  altra 
via  alla  guarigione  radicale  della 
lue  venerea,  come  fece  Carlo  Bell, 
il  quale  vantava  Poso  de  bagni  di 
acido  nitro-muriatico  (t)  ne’ più 
oscuri  casi  ili  sifilide.  Ma  le  costui 
osservazioni  questo  presentarono  di 
singolare  e  curioso,  che  i  bagni  stessi 
allora  solo  giovavano,  quando  gl  in¬ 
fermi  erano  stati  lungamente  mer- 
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dirizzati,  e  inefficaci  riuscivano  in 
chi  non  avea  preso  mercurio. 

LXXXV.  Altro  campo  estesis¬ 
simo  di  osservazione  porsero  ai  me¬ 
dici  inglesi  dei  primi  vent  anni  di 
questo  secolo,  le  multiformi  malattie 
del  sistema  nervoso,  tanto  localiz¬ 
zale  ne  costui  precipui  centri, quanto 
estese  alle  varie  sue  provincic.  Fra 
1  tanti  che  travagliarono  più  pro¬ 
fittevolmente  per  la  patologia  e 
per  la  terapeutica  di  queste  oscure 
malattie,  noi  dobbiamo  annoverare 
l’illustre  Giovanni  Abercrombìe  (2), 
come  quegli  il  quale  fece  colle  opere 


(1)  Y.  Transazioni  cit.,  Voi  cit. 

(2)  Giovanni  Abercrombìe  nacque  il  dì  io  ottobre  deiranno  1781.  Suo  padre 
era  ministro  protestante  della  chiesa  di  Aberdeen  in  Scozia.  Mandalo  per  tempis¬ 
simo  alle  scuole,  poscia  alla  patria  Università  di  Edimburgo,  in  un  tempo  nel 
quale  suonava  ancora  famoso  il  nome  di  quell’Ateneo  in  Europa,  vi  studiò  la  me¬ 
dicina,  nella  quale  veniva  laureato  il  4  giugno  del  iSo3.  Allora  sostenne  in  occa¬ 
sione  di  sua  laurea  la  tesi  De  fatuitale  Alpini.  Passò  di  poi  a  perfezionarsi  con  un 
breve  corso  disludi  a  Londra;  reduce  quindi  in  patria,  veniva  col  giorno  12  no¬ 
vembre  del  1804  aggregalo  al  R.  Collegio  chirurgico  di  Edimburgo.  Cominciò  di 
poi  a  fare  il  medico,  e  specialmente  a  curare  i  poveri,  con  che  comineiamenlo 
ebbe  pure  quella  grande  riputazione  che  andò  quindi  sempre  crescendo  lino  alla 
sua  morie.  Si  mostrò  zelante  e  paziente  osservatore  di  ogni  forma  morbosa,  elle 
studiava  con  passione.  Nel  1811,  l'esempio  suo  trovando  molti  proseliti,  adoperò  in 
modo,  che  Edimburgo  venendo  divisa  in  tanti  quartieri,  ne  affidò  ognuno  di  esso 
alla  cura  de'suoi  bene  affezionali  scolari  in  quanto  all’assistenza  dei  poveri,  essen¬ 
done  egli  il  sorvegliatore  e  il  direttore.  Fu  a  questo  modo,  che  egli  ebbe  campo 
di  raccogliere  un  ricco  tesoro  di  osservazioni  svariale,  sulle  quali  si  innalzò  la  sua 
dottrina  clinica,  e  con  questa  la  sua  celebrità.  Vaili  lavori  interessanti  eil  opere 
pubblicò  in  questo  secolo,  delle  quali  la  Storia  nostra  farà  ragione.  Oliando  nel 
1821  avvenne  la  morte  di  Gregotjr,  che  lasciò  vacante  una  cattedra  di  medicina  in 
Edimburgo,  Abercrombìe  vi  concorse  assieme  al  iloti.  Thomson,  già  ricordato  nel  capo 
antecedente,  e  del  quale  parleremo  ancora  procedendo.  Ma  il  Consiglio  Municipale 
di  quella  città,  al  quale  spellava  la  nomina,  non  trovando  di  suo  gusto  i  senti¬ 
menti  politici  dei  due  candidali,  nè  questi  andando  a’  versi  della  turba  professo- 
riale  che  nella  Università  era  allora  prepolente,  non  scelse  nè  rimo  nè  l’altro 
Ciò  non  tolse  alcun  merito,  nè  scemò  la  celebrità  di  Abercrombìe,  il  quale  conti¬ 
nuò  a  stampare  libri  e.l  opere  sommamente  apprezzale  dai  savj.  Ed  infatti,  vol¬ 
gente  l'anno  1 E 3 .4 ,  l'Università  di  Oxford  spedivagli  in  segno  di  rispetto  un  di¬ 
ploma  d’onore;  e  un  anno  appresso  veniva  scelto  Lord  Rettore  nel  Collegio  dei 
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sue  meliere  in  obblio  parecchi  libri 
e  libercoli  pubblicati  da  diversi  altri 
sul  cauto  delle  medesime,  senza 
alcu  nvero  profitto  della  medic’arte. 
Abbenchè  l’opera,  della  quale  ora 
diremo  in  breve,  uscisse  più  tardi 
dell1  epoca  di  cui  qui  parliamo,  in 
quanto  che  volle  perfezionarla  e 
compierla  con  maggiori  ampliamenti, 
pure  il  primo  abbozzo,  si  può  dire, 
della  slessa  lo  troviamo  parecchi 
anni  prima  già  pubblicato  (1).  E 
giacché  nel  volume  seguente  do¬ 
vremo  narrare  dell’opera  slessa,  che 


con  più  estese  vedute  pubblicava 
nel  1828,  ora  non  faremo  che  cen- 
nare  i  sommi  capi  delle  osservazioni 
che  intorno  alle  malattie  del  mi¬ 
dollo  spinale  registrava  nel  1818 
nel  Giornale  medico-chirurgico  di 
Edimburgo.  Forse  allora  non  làceva 
che  notare  i  fatti  più  interessanti 
che  gli  si  presentavano  nella  pratica 
contrassegnati  da  alcune  forme,  o 
fenomeni  speciali,  senza  mirare  a 
scuoprire  quel  vincolo  patologico 
che  poteva  essere  più  o  meno  co¬ 
mune  ai  medesimi}  il  qual  vincolo 


Marescialli  di  Aberdeen.  Nel  1841,  Abercrombie  ebbe  un  leggiero  insulto  di  paralisi, 
dal  quale  presto  si  riebbe;  ma  nel  giorno  14  novembre  del  1844  ?  fu  colpito  da 
morie  repentina  prodotta  dalla  rottura  di  alcune  delle  libre  esterne  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore,  con  effusione  di  sangue  nel  pericardio,  per  la  consecutiva  lace¬ 
razione  de’vasi  coronarj.  Il  suo  cervello  pesava,  come  quello  di  Cuvier,  53  oncie. 
Ebbe  Abercrombie  in  ogni  sua  opera  medica,  morale  e  religiosa,  una  mente  positiva 
in  grado  eminente. 

(1)  I  primi  studi  patologici  e  clinici  intrapresi  da  Abercrombie  sulle  malattie 
della  spina,  rimontano  fino  all’anno  1804,  cioè  fino  da  quando  veniva  aggregato 
al  R.  Collegio  dei  chirurghi  di  Edimburgo.  Imperocché  in  quella  occasione  pub¬ 
blicò  il  suo  Saggio  sulla  paralisi  delle  estremità  inferiori  derivarne  da  malattia  della 
spina ,  scrittura  pregevole  fino  d'allora  per  chiarezza  e  nitidezza  di  stile,  come  per 
questa  parte  si  distinsero  poi  tutte  le  altre  da  lui  pubblicate  negli  anni  appresso. 
Nel  principio  del  1818  stampò  le  sue  Osservazioni  sulle  malattie  del  midollo  spinale, 
registrate  nel  The  Edimburg  medicai  and  surgìcal  Journal ,  geunajo,  1818;  le  quali 
osservazioni  vennero  poi  continuate  ed  accresciute  negli  anni  appresso,  talché 
quando  nel  1821  concorse  alla  cattedra  lasciala  vacante  dalla  morte  di  Grego'y, 
potè  nella  sua  lettera  scritta  al  lord  Prevost,  indicatrice  delle  varie  sue  pubblica¬ 
zioni,  far  sentire  le  ricerche  che  avea  istituite  sulla  infiammazione  cronica  del 
cervello  e  sue  membrane,  sull’idrocefalo,  sulle  malattie  organiche  di  questo  vi¬ 
scere,  sulla  paralisi,  e  sulla  apoplessia.  Ala  nel  1828,  riunendo  in  un  corpo  solo 
tutti  questi  studi  e  risultati  di  parecchi  anni  di  pratica,  pubblicò  la  sua  grand'opera 
sulle  malattie  del  cervello  e  del  midollo  spinale,  che  mise,  si  può  dire,  il  colmo  alla 
sua  celebrità.  Se  non  ehe  di  questa  e  delle  altre  sue  non  meno  pregevoli  e  pregiate, 
daremo  conjo  nel  seguito  di  questa  Storia.  Non  dobbiamo  poi  confondere  questo 
scrittore  con  altri  due  Abercrambjr,  scozzesi  amendue,  vissuti  e  fiorili  nel  secolo 
XVII;  dir  vogliamo  di  Tommaso  Abercr omby  nato  a  Forfar  nel  i656,  stato  medico 
di  Giacomo  II,  che  gli  fece  abjurare  il  protestantismo,  e  che  poi  morì  settuage¬ 
nario  nel  1726;  come  pure  di  David  Abercrombr,  vissuto  contemporaneo  a  Roberto 
Bayle,  introduttore  nella  medicina  di  alcune  cognizioni  fisiche,  e  scrittore  di  varie 
opere,  alcune  delle  quali  sulle  malattie  veneree,  che  voleva  curabili  con  metodo 
antiflogistico  semplice,  senza  far  uso  di  rimedi  mercuriali. 


vedremo  poi  se  fosse  egli  da  tanto 
da  avere  saputo  determinare  colle 
posteriori  sue  osservazioni. 

Intanto  noi  non  possiamo  a  meno 
di  far  notare,  com  'egli  per  quel  suo 
carattere  eminentemente  pratico  che 
dimostrò  in  ogni  sua  opera  e  scrit¬ 
tura.  si  lasciò  forse  trascinare  a  quel 
sintomatico  empirismo,  che  sta  solo 
alla  corteccia  esteriore  dei  fatti , 
senza  penetrare  nel  midollo  di  essi, 
e  arrivare  tino  ai  rapporti  loro 
eziologici  piu  o  meno  generali  e 
costanti.  Di  qui  è,  che  Abercrom- 
bie  studiando  nel  1818  la  infiam¬ 
mazione  del  midollo  spinale  e  nella 
sua  origine  e  ne’suoi  prodotti,  non 
considerò  questi  ultimi  concatenati 
alla  medesima  ,  e  attalentisi  più  o 
meno  al  governo  delle  sue  leggi,  ma 
li  volle  piuttosto  slegare  da  essa,  e 
considerarli  così  svincolati  e  isolati 
quali  altrettante  forme  o  tipi  mor¬ 
bosi  speciali,  richiedenti  esame,  stu- 
dii  e  applicazioni  terapeutiche  spe¬ 
ciali.  E  veramente  fu  visto  questo 
illustre  osservatore  trattare  a  parte 
la  suppurazione  del  midollo  spinale 
non  solo,  ma  ben  anco  le  effusioni 
sierose  e  gelatinose  che  avvengono 
entro  la  sua  guaina.  Così  finduri- 
meuto  del  midollo  stesso,  l'ingros¬ 
samento  de’ suoi  involucri,  il  con¬ 
sumo  di  una  sua  porzione,  o  la  sua 
distruzione  comunque  avvenuta,  co¬ 
stituivano  per  lui  altrettante  malattie 
speciali  di  questa  parte  del  sistema 
nervoso.  Per  fino  dello  stravaso  di 
sangue ,  che  avviene  in  alcuni  casi 
entro  il  cavo  vertebrale,  Iacea  Aber- 
crombie  una  malattia  a  parte }  e 
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quali  altre  diverse  riteneva  certi 
tumori  e  idatidi ,  e  certi  ossi  fica- 
menti  delle  membrane  involgenti  la 
spina,  non  che  il  ristringimento  del 
canale  vertebrale,  1  ingrossamento 
straordinario  de’vasi  sanguiferi  che 
ad  esso  ed  al  midollo  danno  vita. 
Nè  si  creda  che  qui  finissero  tutte 
le  malattie  della  spina  così  dette } 
chè  anzi  egli  separava  le  medesime 
in  due  grandi  e  ben  distinte  cate¬ 
gorie.  Nella  prima,  poneva  tutte 
quelle  proprie  della  midolla  spinale , 
che  sono  appunto  le  ceunate  fin 
qui}  mentre  nella  seconda  collocava 
tutte  le  altre  che  spettano  propria¬ 
mente  alla  colonna  vertebrale ,  quali 
sarebbero  la  commozione,  i  mali 
delle  vertebre,  quelli  del  processo 
dentato.  E  qui  tutti  sentono  il 
grave  abuso  di  tante  distinzioni 
puramente  sintomatiche,  le  quali, 
avvegnaché  venissero  confortate  da 
osservazioni  e  storie  particolari,  non 
resta  però  che  la  maniera  di  con¬ 
siderare  quei  fatti  in  rapporto  alla 
patologia  generale,  ed  alla  clinica 
razionale,  non  fosse  riprovevole  e 
viziosa. 

LXXXVI.  La  medicina  di  que¬ 
sto  secolo  va  poi  debitrice  parlico- 
larmente  agli  Inglesi  di  una  ricca 
suppellettile  di  osservazioni  e  di 
(alti  relativi  alla  patogenìa  e  alla 
cura  del  tetano,  del  trismo ,  ed 
altre  malattie  convulsive.  Nel  che 
si  sono  specialmente  distinti  C.  L. 
Mursinna  (1),  del  quale  abbiamo 
fatta  menzione  anche  nel  volume 
antecedente,  non  che  J.  Jfowship{2\ 
di  cui  parleremo  procedendo,  come 


(1)  V.  Muvunna.  «  Cas  of  idiopalli.  letan,  wilh  observat.  inseriti  nel  Gior¬ 
nale  medieo-chiruruo  di  Edimburgo  per  l’anno  18116.  Voi.  II. 

(2)  V.  Howstiif).  u  Gas  ol  locked  jaw,  willi  observat.  m,  inseriti  nel  Giornale 
fisico-medico  di  Londra  pel  i8oy.  Voi.  XXI  al  XXIII. 
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pure  Guglielmo  Carlo  Wells  (4), 
J.  Latitavi  (2),  N.  Dickinson  (3), 
E.  Grimston  (4),  D.  Dickson  (5), 
M.  Arthur  (6),  J.  W.  Heuslis  (7), 
Cross  (8),  J.  Hall  (9),  il  già  ricor¬ 
dato  Sanders  (4  0),  Giovanni ,,  Ken¬ 
nedy  (44),  non  che  i  medici  Blane s 
Cuming  e  Harris  (4  2),  e  Giovanni 
Morrison  (43),  e  tanti  altri  di  mi¬ 
nor  conto,  dei  quali  non  torna  il 
fare  menzione,  perché  le  loro  scrit¬ 
ture  ebbero  o  poca  o  ni  una  vita. 
Forse  la  opportunità,  nella  quale 
furono  sempre,  e  sono  gl*  Inglesi  di 
vedere  ne-1  luoghi  in  cui  queste  ma¬ 
lattie,  e  specialmente  il  tetano ,  sono 
frequentissime,  come  nelle  Indie, 
fu  la  causa  di  tanta  moltitudine  di 
scritture ,  libri  e  libercoli  usciti  in 
Inghilterra  nei  primi  venti  anni 
del  secolo  corrente  su  queste  ma¬ 


lattie  stesse.  Ma  però  la  moltitudine 
delavori  non  fu  termometro  dello 
avanzamento  reale  e  del  perfeziona¬ 
mento  delle  cognizioni  sopra  questo 
ramo  di  patologia  speciale.  Il  quale 
rimase,  si  può  dire,  ravvolto  ancora 
nelle  tenebre  di  prima,  non  tanto 
rispetto  alla  genesi  delle  malattie 
spasmodiche,  convulsive  del  sistema 
nervoso,  quanto  anche  rispetto  alla 
più  conveniente  ed  eflicace  cura 
delle  medesime.  Di  che  ninno  farà 
le  maraviglie  per  questa  parte , 
quando  ben  ponderi  il  legame  che 
unisce  la  patologia  colla  terapeutica, 
per  cui  le  oscurità  dell1 * 3 * 5 6 7 8 9 10 11 12 13  una  sono 
pure  delfaltra,  e  la  luce  di  quella 
riflette  su  questa,  e  viceversa. 

Se  noi  guardiamo  per  un  mo¬ 
mento  le  osservazioni  fatte  da  Cu¬ 
ming  nell’Ospedal  navale  d'Antigoa, 


(i)  V.  Wells.  «  A  case  of  tetan  whit  observat.  »,  nelle  Transazioni  della 
Società  medico-chirurgica  di  Londra  pel  1812.  Voi.  Iti. 

(1)  V.  Latham.  u  Case  of  tetan.  arising  from  wounds.  »,  nelle  Transazioni 
mediche  di  Londra  pel  j 8 1 3.  Voi.  IV. 

(3)  V.  Dickinson.  «<  Case  of  tetan.  »,  nel  Magazzino  medico  di  Londra  per 
l'anno  181 4-  Voi.  I. 

(4>  V.  Grimston.  u  On  thè  treatemenl  of  tetan.  »,  nel  Giornale  medico-chi¬ 
rurgico  di  Edimburgo  pel  181  5.  Voi.  II. 

(5)  V.  Dicksnn.  u  Observ.  on  tetan.  »,  nelle  Transazioni  medico-chirurgiche 
di  Londra  pel  1 8 1 5.  Voi.  VII.  Parle  II. a 

(6)  V.  Ai.  Arthur.  <1  Letler  011  tetan.  »,  nelle  Transazioni  cit.,  voi.  cit. 

(7)  V.  Heuslis.  «  Observ.  on  telan.  »,  nel  Magazzino  medico  della  ftuova- 
York  per  l’anno  1816.  Voi.  III. 

(8)  V.  Ctoss.  a  Descript,  of  two  cas.  of  tetan.  »,  nel  Giornale  medico- tìsico 
di  Londra  pel  1817.  Voi.  XXXVII. 

(9)  V.  Hall.  «  Cas  of  tetan  with  remarks.  »,  nel  Giornale  medico-chirurgico 
di  Edimburgo  pel  1819.  Voi.  XV. 

(10)  V.  Sanders,  u  Opin.  respect.  telan.  »,  nel  Giornale  medesimo  pel  1820. 
Voi.  XVI. 


(11)  V.  Kennedy.  «  On  thè  treatemenl  of  traumat.  tetan.  svilii  cas.  and  dis¬ 
se  c  t .  »,  nel  Magazzino  medico  di  Londra.  Voi  XVII. 

(12)  V.  Cuming.  u  Osservazioni  sul  trismo  e  sull’uso  dell’oppio  introdotto 
nelle  orecchie  contro  questa  malattia  ».  (Annali  di  Medicina  straniera  di  Annibaie 
Onwde.i.  Voi.  I,  anno  1814,  pag.  83. 

(1 3)  V.  »  Trattato  del  tetano  di  G.  Morrison  ».  Newers,  1816. 


e  pubblicate  nella  sua  onera,  vol¬ 
gente  Panno  i8i3  (I),  noi  dobbiamo 
dire  che.  in  onta  al  favore  accor¬ 
dato  dal  pubblico  in  Inghilterra  a 
quel  suo  libro,  non  derivarono  alla 
patologia  del  tetano  molti  vantaggi, 
in  quanto  che  non  fu  meglio  cono¬ 
sciuta  di  quello  che  era  prima  di 
un  tale  suo  lavoro.  Egli  però  con¬ 
siderava  e  il  trisrno ,  e  \  opistotono , 
4;  1'  emproslotono  come  varietà e 
non  già  come  specie  particolari  del 
tetano,  giusta  la  opinione  di  molti 
altri  scrittori.  Da  ciò  argomentava 
la  convenienza  di  dovere  assogget¬ 
tare  tutte  queste  forme  allo  stesso 
metodo  curativo.  Se  non  che  dalle 
varietà  del  telano  or  ora  ricordate 
volea  esclusa  la  forma  emprostotono , 
come  quella  che,  a  suo  dire  ,  non 
era  stata  veduta  da  alcuno.  Diceva, 
essere  cause  ordinariamente  produt¬ 
trici  del  tetano,  il  freddo ,  le  ferite, 
o  punture  di  nervi,  tendini,  ed 
altre  meccaniche  violenze  esercitate 
sulle  diverse  parti  nervose.  Il  più 
ellicace  rimedio  sarebbe  stato  nella 
sua  pratica  P  oppio ,  quindi  P  etere 
solforico dappoiché  sopra  cinque 
curali  colPoppio  appena  uno  ebbe 
egli  perduto:,  e  in  uno  dei  quattro 
guariti  del  teismo ,  il  quale  era  ve¬ 
nuto  in  conseguenza  di  freddo  sof¬ 
ferto  a  corpo  sudante,  avrebbe  pro¬ 
curala  la  guarigione  il  laudano  li- 

n  D 

quido  stillato  nelle  orecchie.  Ma 
quale  utile  corollario  polrebbesi  mai 
desumere  da  queste  cure  praticale 
da  Cuming,  e  attribuite  all’azione 
dell’oppio,  quando  egli  stesso  con¬ 
fessa  di  non  avere  dato  solamente 
questo  rimedio,  ma  usato  contem¬ 
poraneamente  altri  mezzi  rii  opposta 
azione,  quali  il  salassu  e  1’  ipeca- 
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canna?  Certamente,  volendo  essere 
giusti,  non  sapremmo  a  quale  dei 
cimentati  rimedi  si  dovessero  le  gua¬ 
rigioni  da  lui  proclamale.  Del  resto, 
i  buoni  effetti  dell’oppio  nelle  ma¬ 
lattie  tetaniche  vennero  osservati 
anche  da  Harris  e  da  li  lane ,  e 
da  molli  altri.  Se  non  che  Harris 
diceva  di  avere  guarito  un  caso  di 
trisrno  colPoppio  applicato  alla  guan¬ 
cia  in  torma  rii  cataplasma:,  e  Blanc 
assicurava  che  di  tanti  tetanici  cu¬ 
rati  sulla  flotta  inglese  dopo  la  fa¬ 
mosa  battaglia  del  12  aprile  1812, 
i  tre  soli  che  guarirono,  guarirono 
per  l’oppio.  Ma  in  generale  non 
venne  riconosciuto  nò  indicato  sem¬ 
pre,  nò  sempre  utile  questo  rimedio, 
il  quale,  come  tanti  altri,  ebbe  i 
suoi  lodatori  e  i  suoi  detrattori:,  e 
quando  pure  ottenne  di  essere  lo¬ 
dato,  le  lodi  ottenute  non  furono 
per  lui  esclusivamente,  ma  ben  anco 
per  altri  rimedi,  coi  quali  era  stato 
amministrato.  Di  che  offeriva  non 
dubbia  prova  lo  stesso  Morrison 
più  sopra  citato,  giudice  competente 
in  questa  malattia,  come  quegli  che 
potè  conoscerla  e  studiarla  davvi- 
cino  ,  avendo  egli  soggiornato  per 
bene  otto  anni  nella  colonia  di  De- 
merara  nelle  Indie  occidentali.  Anzi 
le  notizie  che  questo  osservatore 
raccolse  per  sua  propria  esperienza 
in  quelle  lontane  contrade,  sono 
mollo  curiose  e  interessanti.  Impe¬ 
rocché  egli  ci  dice,  che  colà  essendo 
il  suolo  piano,  basso  e  paludoso, 
le  circostanze  occasionali  di  sviluppo 
di  questa  malattia  sono  fatte  per 
conseguenza  più  frequenti.  Però  vi 
sarebbero,  a  suo  dire,  esposti  più 
i  negri  che  i  bianchi.  Egli  osservò 
il  Lutano,  preceduto  quasi  sempre 


(1)  V.  Cumina.  u.  The  mi  vai  mililary  unii  private  Praetioners  Anianuensis, 
ihedicus  et  chirurgieus;  or  a  prnclie.il  T reati.se  on  fevers  eie.  ».  I, ornila,  1 S 1  3. 
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in  que1  paesi  da  forte  costipazione 
del  ventre,  uccidere  generalmente 
o  prima  del  quinto,  o  prima  del 
decimo  giorno  dalla  sua  invasione, 
qualora  lòsse  idiopatico ,  o  da  cause 
generali.  Nel  tetano  traumatico ,  o 
sintomatico,  a  suo  dire,  il  periodo 
clie  scorre  dall'offesa  o  ferita  esterna 
e  lo  sviluppo  della  malattia,  sup¬ 
posta  procedente  dalla  medesima  , 
fu  visto  da  Morrison  variare  co¬ 
stantemente  secondo  la  costituzione 
dell’  individuo.  Rade  volte  però 
vide  succedere  lo  sviluppo  del  te¬ 
tano  traumatico  prima  delle  venti- 
quattro  ore.  Però,  stando  a  lui, 
questa  malattia  sarebbe  colà  molto 
più  mite  die  non  la  veggiamo  es¬ 
sere  in  Europa.  Poca  speranza  egli 
aveva,  die  Fanatoriiia  morbosa,  se 
non  subito,  potesse  almen  un  giorno, 
continuando  ne  progressi  e  avanza¬ 


menti  suoi,  scuoprire  la  causa  pros¬ 
sima  di  questa  malattia.  In  quanto 
poi  alla  cura  avvisata  da  lui  la  più 
elficace  e  conveniente,  trovò  il  mi¬ 
glior  mezzo  di  guarire  il  tetano 
traumatico ,  quello  di  praticare  una 
incisione  trasversale  nel  membro 
offeso,  cioè  fra  la  ferita  e  il  sen¬ 
sorio,  adoperandosi  quindi  con  ogni 
mezzo  onde  promuovere  la  traspi¬ 
razione.  Nell1  idiopatico ,  ammini¬ 
strava  cumulativamente,  o  V  uno 
dopo  l'altro,  mercurio,  oppio,  vino, 
cliina,  bagni  caldi,  catartici,  vesci¬ 
canti,  insomma  tutta  la  suppellettile 
medicamentosa  die  l'empirismo  sug¬ 
geriva,  senza  die  in  ultimo  sapesse 
o  potesse  dire  a  quale  di  questi 
farmaci  cosi  diversi  Fimo  dalfaltro 
si  dovessero  o  i  buoni  o  i  nocivi 
effetti  loro. 
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LXXXVII.  Le  incertezze  e  i 
dubbi  non  pochi  cbe  abbiamo  ve¬ 
duti  rimanere  nella  patologia  e  nella 
terapeutica  delle  malattie  tetaniche 
per  parte  de’medici  inglesi,  durante 
i  primi  quattro  lustri  di  questo  se¬ 
colo,  in  onta  alla  quantità  de1  libri 
e  scritture  pubblicate  intorno  alle 
medesime,  vi  hanno  egualmente  ri¬ 
spetto  ad  un’altra  malattia,  da  molti 
annoverata  fra  le  nervose  e  da  altri 


fra  le  infiammatorie  cerebrali,  vo¬ 
gliamo  dire  il  delirium  tremens. 
Questa  denominazione  datagli  da 
Tommaso  Sutton  (4),  oltre  di  es¬ 
sere  scorretta  nella  propria  espres¬ 
sione  ,  venne  anche  ritenuta  per 
viziosa  ed  erronea ,  in  quanto  che 
il  delirio  non  è  fenomeno  invaria¬ 
bile,  sebbene  sia  comunissimo  in 
questa  malattia  (2).  ÌNulla  meno 
essa  venne  ritenuta,  se  non  altro 


(i)  V.  Sutton.  <i  Osservazioni  sul  Delirium  tremens  (potalorum),  sulla  perito- 
nitide,  e  altri  mali  infiammatorj  u.  Londra,  i8i3,  in  8.° 

(a)  Non  sono  d’accordo  i  nosologi  circa  la  denominazione  da  applicarsi  a 
questa  malattia;  ciò  che  la  rende  ancora  più  diflicile  ed  oscura.  Taluni  la  dissero 
Jeihe  celebrale,  e  allora  non  sarebbe  nuova,  dappoiché  anche  gli  antichi  l'avreb¬ 
bero  sicuramente  conosciuta.  Altri  la  chiamarono  disordine  speciale  degli  ubriachi} 
chi  la  disse  delirium  et  mania  e  polu ,  delirium  ebriositalis,  erelhismus  ebriosorum }  e 
e  chi  Ira  i  Francesi  le  applicò  il  nome  di  encephalopathie  aapukusc *  og"i  la  chia¬ 
mano  generalmente  delirium  tremens  potalorum. 


per  deferenza  al  suo  inventore  ,  il 
quale  era  commendevole  sicura¬ 
mente  per  avere  destala  la  comune 
attenzione  dei  pratici  sopra  una 
forma  speciale  morbosa,  sulla  quale 
eransi  1  pratici  stessi  fino  allora 
passati.  Vero  è  per  altro,  che  il 
saggio  pubblicato  da  Sutlon  nel 
i8i3  non  fu  il  primo  lavoro  che 
uscisse  alla  luce  su  questa  materia. 
Cbè  prima  di  lui  se  ne  erano  oc¬ 
cupati  e  Pearson  e  Armstrong,  già 
ricordati  da  noi}  ma  le  scritture  di 
questi  due  illustri  medici  non  de¬ 
starono  in  Inghilterra  tanto  inte- 

n  •  -i 

ressamento  quanto  ne  suscito  il 
libro  di  Sutton.  Ciò  nulla  meno 
■vuole  debito  di  storico  imparziale, 
che  si  dica ,  come  la  descrizione 
che  pel  primo  diede  fuori  G.  Pear¬ 
son,  ragguagliasse  bastantemente  il 
pubblico  sul  conto  di  questa  ma- 
lattia,  che  parve  ricavasse  da  alcune 
informazioni  ottenute  dal  medico 
Young  di  Newcastle-upon-Tyne , 
del  quale  si  è  già  l'atto  cenno  al¬ 
trove.  Dopo  lo  scritto  di  Pearson , 
altro  ne  venne  alla  luce  per  mezzo 
di  Armstrong ,  nel  quale  la  malat¬ 
tia  stessa  venne  sott’ altri  punti  di 
vista  studiala  e  trattata.  Ma  nò  meno 
quesfultimo  bastò  a  trarre  a  sè  fat- 
tenzione  de1 * 3 4  medici  inglesi}  i  quali 
in  vece  si  mossero  ad  esaminare  il 
subbielto  dopo  che  ai  nominati 
tenne  dietro  Sutlon  colfopera  sua. 
Allora  fu  un  affaccendarsi  dei  pra¬ 
tici  per  valutare  f  importanza  delle 


nuove  opinioni:  tutti  si  diedero  a 
studiare  meglio  i  caratteri  della 
nuova  malattia}  cbè  tale  la  ritene¬ 
vano  i  più ,  in  Anta  alle  osserva¬ 
zioni  in  proposito  pubblicate  dal 
dottore  Blake,  il  quale  voleva  tro¬ 
varne  le  prime  notizie  nelle  opere 
degli  antichi  padri  della  greca  me¬ 
dicina.  Così  si  vide  la  nosologia 
aumentata  per  quest*  altra  specie 
morbosa,  che  d’allora  in  poi  figurò 
nelle  lezioni  de1  medici  inglesi,  ,e 
specialmente  di  Mason  Good  e  di 
Gregory  (4),  dei  quali  si  è  già 
parlalo  piu  volte.  Molti  si  affretta¬ 
rono  di  pubblicare  osservazioni  in 
proposito,  come  fecero  C.  Perry  (2), 
Pidwel  (8),  Valter  Channing  (4),  e 
parecchi  altri  medici  dell'  uno ,  o 
dell1  altro  paese  d’Inghilterra. 

LXXXVIII.  Se  noi  però  voles¬ 
simo  cercare  a  tutti  questi  scrittori 
ed  osservatori  quale  sia  ,  secondo 
essi,  la  vera  ed  essenziale  condi¬ 
zione  di  questa  malattia  ,  sarebbe 
invano  la  nostra  domanda.  Tutti 
risponderebbero  diversamente}  nè 
forse  due  opinioni  vi  sarebbero  tra 
loro  veramente  conformi.  Tommaso 
Sutton ,  il  quale  vuoisi  generalmente 
per  il  piu  ragionevole  e  commen¬ 
devole  osservatore,  non  potrebbe 
fornirci  più  giuste  cognizioni  su 
questo  particolare.  Conciossiachè,  a 
sentir  lui,  il  delirium  tremens  non 
costituirebbe  altro  che  una  varietà 
della  febbre  lenlo-nereosa  dellY/ìix- 
liain.  Anche  fFilliam  Sanders,  più 


(i)  È  osservabile,  die  questi  (.lue  patologi  inglesi,  vissuti  quasi  contempo¬ 
raneamente,  scrivendo  sulla  stessa  malattia,  dettassero  principi  opposti  fra  loro, 
circa  al  posto  nosologico  competente,  secondo  essi,  alla  medesima,  giacché  mentre 
Good  la  poneva  fra  le  nervose  semplici,  Gregory  la  annoverava  Ira  le  infiammazioni  l 

(a)  V.  u  The  medicai  and  physical  Journal.  Londra,  i S 1 4 - 

(3)  V.  u  The  London  medicai  Repository  ».  Voi.  IV. 

(4)  V.  ««  The  new  England  Journal  of  medie,  surgery  ».  Voi.  Vili, 
anno  1819,  N.u  IL 


sopra  ricordato,  non  fu  lontano  da 
una  tale  opinione.  Perocché  egli 
pretendeva ,  che  questa  malattia 
avesse  sua  precipua  sede  nel  cer¬ 
vello,  senza  però  confonderla  con 
T  encefalite  ;  nè  Slittali  avvisava 
diversamente  per  questa  parte.  Que¬ 
st  ultimo  poi  ci  narra  che  sopra  22 
inalati,  e  curati  da  lui  per  siffatto 
morbo, solamente  quattro  ne  dovette 
perdere.  In  quanto  al  metodo  cu¬ 
rativo,  biasimava  altamente  fuso  de¬ 
gli  evacuanti,  tanto  emetici,  quanto 
purgativi,  eccettuato  il  caso  che  vi 
tosse  stata  qualche  complicazione 
gastrica.  Ricorreva  in  quella  vece 
più  volentieri  all1  oppio,  che  diceva 
il  rimedio  sovrano  in  questa  ma¬ 
lattia.  Nè  già  si  creda,  che  di  sif¬ 
fatto  medicamento  temesse  eirli  la 
forza  stimolante.  Gilè  in  esso  non 
riconosceva  che  un  puro  ed  esclu¬ 
sivo  calmante •  ed  è  perciò  che  non 
lodava  i  vescicanti ,  perche  ope¬ 
rando  in  senso  contrario  all’oppio, 
secondo  lui,  adducevano  stimolo  e 
infiammazione.  Il  quale  suo  me¬ 
todo  curativo ,  prescindendo  dalle 
strane  sue  idee  farmacologiche  , 
niuno  vorrà  certamente  commen¬ 
dare  ,  perchè  ,  complicato  e  misto 
coni“  era  ,  non  lasciava  scorgere  il 
fondo  morboso  che  egli  pigliava  a 
distruggere  colla  applicazione  dei 
singoli  rimedi.  E  ciò  costituiva  una 
vera  confusione  ,  adulando  I1  esito 
del  morbo  più  al  caso,  in  certo  qual 
modo ,  che  alla  ragione  vera  del¬ 
l'arte.  Il  che  non  troviamo  biasi¬ 
mevole  soltanto  rispetto  a  questa 
malattia,  ma  anche  ad  altre  rii  taccia 
meglio  conosciuta,  e  d1  indole  piu 
palese,  schiettamente  infiammatorie, 
come  sarebbe  la  peritonite.  Nella 
quale  faceva  praticare  tomenti  freddi 
applicati  alla  superficie  del  ventre, 
e  dei  quali  vantava  i  meravigliosi 
effetti,  da  lui  attribuiti  alla  evapo¬ 


razione  che  ne  succede.  Faceva  poi 
lavare  il  ventre  con  una  mistura 
canforata,  nella  quale  faceva  met¬ 
tere  acetato  di  ammoniaca  e  alcoole-, 
metodo  non  imitabile  certamente , 
sotto  qual  si  voglia  aspetto  piaccia 
rii  considerarlo. 

Del  resto,  noi  non  potremmo  de¬ 
terminare,  anche  volendo  ricorrere 
ad  altri  scrittori  inglesi  dell1  epoca 
allegala  ,  la  patologia  del  delirium 
tremens,  in  quanto  che  tutti  o  con¬ 
fessarono  di  ignorarla  ,  o  volendo 
pur  tentare  una  teoria,  si  perdet¬ 
tero  nelle  ipotesi  e  nelle  conghiet- 
ture.  L’illustre  /Jrmstrong ,  già  ri¬ 
cordato  ne’capi  antecedenti,  confes¬ 
sava,  dettando  in  Edimburgo  le 
sue  lezioni  di  patologia,  di  non  sa¬ 
per  risolvere  il  tenebroso  problema. 
Pareva  a  lui ,  che  la  condizione 
essenziale  di  un  tal  morbo  con¬ 
sistesse  in  una  certa  affezione  del 
sistema  nervoso  di  sconosciuta  na¬ 


tura 


ma  non  sapeva 


dirne 


piu 


di  così.  E  il  Gregory,  supponendo 
egli  pure  la  causa  prossima  del 
morbo  stesso  esistente  in  una  certa 
mutazione  del  sistema  nervoso,  du¬ 
bitava  se  mai  questa  mutazione  si 
risolvesse  in  un  dato  esaurimento 
della  potenza  nervosa  per  sovra- 
eccitamenlo  prodotto  e  mantenuto 
nei  nervi',  il  che  mirava  quasi  ad 
una  screditata  ipotesi  browniana, 
quella  cioè  dell’  astenìa  indiretta 
per  abuso  di  stimoli.  Lo  stesso  di¬ 
casi  di  altri  autori,  le  opinioni  dei 
quali  sulla  cagione  prossima  pro¬ 
duttrice  del  delirium  tremens,  mo- 
stransi  quanto  mai  discrepanti  e 
più  o  meno  strane.  Vedremo  poi, 
procedendo  nella  nostra  Storia,  se 
(ùssero  più  fortunati  per  questa 
parte  gli  osservatori  venuti  dopo  i 
primi  quattro  lustri  di  questo  se¬ 
colo,  e  se  la  patologia  tacesse,  o 
nò  ria  questo  lato  un  passo  ih  più, 


Voi.  VII!,  Pakt*  1. 
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e  progredisse  realmente  al  suo 
meglio. 

LXXXIX.  Le  cose  narrate  sin 
qui  mostrano  chiaramente,  che  i 
dubbi,  le  oscurità,  gli  slegamenti  e 
le  varie  interpretazioni  dei  fatti , 
che  i  medici  inglesi  andavano  rac¬ 
cogliendo  con  tanto  studio  e  dili¬ 
genza  nell1  epoca  allegala,  non  pro¬ 
venivano  tanto  dalle  molte  difficoltà 
del  subbietto  e  delle  materie  di  per 
sè  stesse  tenebrose,  intorno  alle 
quali  travagliavano  colle  loro  os¬ 
servazioni,  quanto  anche  dalla  po¬ 
vertà  di  metodi  uniformi  e  costanti 
da  essi  adoperati  nell’esame  dei  me¬ 
desimi.  L’abuso  del  particolarismo 
per  troppa  avversione  alle  genera¬ 
lizzazioni  teoriche,  doveali  necessa¬ 
riamente  trascinare  a  questa  anar¬ 
chia  di  opinioni  e  di  dottrine  spe¬ 
ciali,  per  cui  si  può  dire  che  fosse 
tanto  il  costoro  numero,  quant’era 
quello  delle  malattie  osservate,  e  di 
coloro  che  le  osservavano.  Come 
adunque  ordinare  questa  grande 
caterva  di  fenomeni  morbosi  e  di 
fatti  cotanto  sgranati  e  moltiplicali 
da  farne  perdere  fino  i  fili  loro  più 
semplici  e  connaturali  di  congiun¬ 
gimento  o  di  affinità?  Come  poter 
pensare  al  riuscimento  di  una  di¬ 
stribuzione  melodica,  di  una  clas¬ 
sificazione  nosologica?  Nissuno  cer¬ 
tamente  con  questa  direzione  di 
studi,  e  con  tali  tendenze  degli  spi¬ 
riti,  avrebbe  voluto  concepire  un 
tale  disegno.  Eppure  vi  fu  chi 
almeno  volle  tentare  l  impresa ,  e 
questi  fu  il  medico  di  Londra  Whil- 
lock  Nicheli  (1),  il  quale  si  avvisò 
di  poter  ottenere  quello  che  tanti 
altri,  non  solamente  in  Inghilterra, 
ma  anche  presso  altre  nazioni,  non 


aveano  mai  potuto  ottenere.  Egli 
diede  una  nuova  classificazione  no¬ 
sologica,  colla  quale  di  tutte  le  ma¬ 
lattie  faceva  egli  Ire  sole  grandi 
classij  suddivise  poi  in  orclinij  in 
sezioni in  generi s  ed  in  ispccie. 

La  i.a  Classe  comprendeva  le 
febbri  (febres). 

La  a.a  abbracciava  le  nevrosi. 

La  3.a  racchiudeva  le  chachessie. 

Le  febbri  (Classe  i.a)  suddi¬ 
videva  poi  in  tre  Ordini 
distinti  : 

Ordine  i.°  Febbri  idiopatiche 
(  febres  idiopathice ),  che  erano 
caratterizzate:  «  febres  non  a 
morbo  precedente  orte  ». 

Ord.  2.°  Febbri  sintomatiche. 

Orci.  3.°  Febbri  emorragiche. 

Il  primo  Ordine  era  diviso 
in  tre  Sezioni  : 

Ord.  i.°  Sez.  i.a  Febbri  inter¬ 
mittenti. 

—  Sez.  2.a  Febbri  conti¬ 
nue-continenti. 

—  Sez.  3. 3  Febbri  esan¬ 
tematiche. 

Senza  procedere  più  oltre  in  que¬ 
sta  nosologica  enumerazione,  noi  fa¬ 
remo  per  un  momento  notare,  come 
nella  terza  ed  ultima  sezione  del- 
P  ordine  i.°,  cioè  nel  novero  delle 
febbri  prodotte  da  eruzione  esante¬ 
matica,  non  solamente  comprendesse 
tutte  quante  le  infiammazioni  cuta¬ 
nee',  ma  nel  3.°  genere  della  se¬ 
zione  medesima  ponesse  la  vaccina 
(vaccinia),  da  lui  chiamata  amor- 
bus  insitivus  a  vaccce  papillis  de- 
rivatus  »  ;  ciò  che  ninno  saprebbe 
ragionevolmente  esplicare,  vedendo 
quanto  poco  questo  genere  sia  con¬ 
ciliabile  con  quello  dell  ordine  al 
quale  appartiene ,  giacché  meglio 


(i)  V.  «  The  London  medicai  Repository  by  G.  M.  Dunows,  and  by  .4.  T. 
Thomson  ».  N.°  di  marzo  del  1817. 


converrebbe  all’  ordine  a.0,  quello 
cioè  delle  febbri  sintomatiche  j  od 
in  (la  minatorie.  Ma  questo  tentativo 
nosologico  non  fu  che  un  pensiero, 
il  quale, appena  nato  e  conosciuto,  se 
ne  mori,  nè  alcuno  pensò  più  mai 
di  richiamarlo  a  nuova  vita,  se  pure 
una  nuova  vita  poteva  darsi  al  mo¬ 
struoso  aborto  di  una  immagina¬ 
zione  capricciosa. 

XC.  Più  apprezzabile ,  se  non 
più  vera,  fu  certamente  la  opinione 
di  Nntaniele  Ramsey  (1),  il  quale, 
appoggiato  ad  alcuni  fatti  speciali 
caduti  sotto  la  sua  osservazione,  e 
ad  altri  già  prima  veduti  da  insi¬ 
gni  osservatori  ,  avvisò  possibile  e 
vera  una  certa  coincidenza  della 
verminazione  colla  emottisi,  e  pro¬ 
babile  un  rapporto  reciproco  tra 
T  una  e  1’  altra  malattia.  Egli  cre¬ 
deva,  che  i  vermi,  annidandosi  negli 
intestini,  fossero  causa  provocatrice 
dell’emottisi}  per  cui  riteneva  pos¬ 
sibile  il  guarire  anche  radicalmente 
quest' ultima,  qualunque  fosse  il  suo 
stadio,  mercè  P  amministrazione  de¬ 
gli  antelmintici.  Nel  che  la  opinione 
sua  trovava  un’eco  iu  quella  di 
uno  spregevole  cerretano  milanese, 
che  nell’epoca  stessa,  o  quasi,  spac¬ 
ciava  al  basso  ed  alto  vol^o  di 
queste  frottole,  facendo  loro  crede¬ 
re,  che  tutte  le  malattie,  non  esclusa 
la  stessa  gobba  dei  rachitici,  erano 
provenienti  da  vermi  raccolti  ora 
in  una  ed  ora  in  altra  parte.  Ria  , 
come  quest’ ultimo,  così  anche  Por 
ricordalo  medico  inglese,  in  onta 
ai  fatti  da  lui  prodotti,  non  ebbe 
ascolto  in  sua  patria,  e  P  idea  sua 
fu  gittata  nel  cumulo  delle  fanta¬ 
stiche,  od  ipotetiche,  senza  che  più 


pensasse  alcuno  a  ripescarla  dal  pe¬ 
lago  delle  nullità.  Non  vogliamo  con 
questo  nè  togliere ,  nè  scemare  la 
importanza,  qualunque  pur  sia,  che 
parrebbe  a  prima  giunta  dovuta 
alla  osservazione  del  Rurnscy.  La 
quale,  se  non  altro,  fa  vedere  che 
in  Inghilterra  niuna  malattia  rima¬ 
neva  senza  studio  e  senza  esame,  e 
che  anche  le  verminose  attiravansi 
nell’epoca  stessa  l’attenzione  dei 
clinici.  Di  che  può  offerircene  una 
prova  anche  il  dottore  Giovanni 
Milncr-Barry j  medico  a  Cork,  il 
quale  cercò  l’origine  dei  vermi  in¬ 
testinali,  e  particolarmente  dell’  a- 
scaris  vcrmicularis ;  argomento  dif¬ 
ficilissimo  e  sepolto  tuttavia  nella 
massima  tenebrosità  (2).  Da  qual¬ 
che  fatto  a  lui  occorso,  credette  di 
poter  desumere,  la  genesi  di  siffatti 
vermi  intestinali  operarsi  dentro  il 
corpo  umano  vivente  per  insetti 
introdottisi  nel  medesimo  dal  di 
fuori  }  argomentazione  e  giudizio 
molto  precipitati ,  in  quanto  che 
non  ebbe  l’avvertenza  di  esaminare 
la  di  lui  supposta  identità  di  strut¬ 
tura  dei  vermicelli  contenuti  nel¬ 
l’acqua  che  era  stala  bevuta,  colle 
ascaridi  vermicolari  espulse  dall'ano 
di  quegli  individui  i  quali  aveano 
appunto  bevuto  a  quella  fonte. 

XGI.  Che  se  da  quanto  abbiamo 
narrato  fin  qui, chiaro  emerge, come, 
in  onta  a  tanto  cumulo  di  osser¬ 
vazioni  e  di  fatti  raccolti  nell’  ac¬ 
cennalo  primo  periodo  di  questo 
secol  nostro  dai  medici  inglesi,  poco 
progredissero  la  fisiologia  e  la  pato¬ 
logia  generale  in  quanto  al  perfe¬ 
zionare  le  leggi  più  costanti  che 
governano  la  economia  animale  in 


(1)  V.  a  Transazioni  medico  -chirurgiche  ili  Londra.  Voi.  IX..  P.trle  II.* 

(2)  V.  o  Tiansactions  of  tlie  kin;’  and  Queen  ’s  coll,  of  jihysic.  in  Iieland 
Volume  II. 


istato  sano  e  morboso,  molto  meno 
avanzarono  gli  alili  rami  della  me¬ 
dicina  sperimentale,  e  specialmente 
la  farmacologia  e  la  tossicologia 
le  quali  sono  essenzialmenle  vin¬ 
colate,  anzi  dipendenti  ne-1  loro  fe¬ 
nomeni  da  quelle.  Pochi  infatti  fu¬ 
rono  gli  sperimentatori  ,  che  la 
scienza  medica  illustrarono  su  que¬ 
sto  particolare  in  Inghilterra  nel- 
l'epocà  or  ricordata:,  ed  anche  quei 
pochi  non  potrebbero  servire  di 
modello  altrui,  in  quanto  che  non 
si  elevarono  colle  loro  ricerche  spe¬ 
rimentali  fino  al  grado  scientifico 
cui  giunsero  più  lardi  questi  due 
rami  del  medico  insegnamento  presso 
altre  nazioni.  Ciò  nulla  meno  la 
storia  imparziale  narrerà  anche  per 
questa  parte  i  lavori  pubblicali  dai 
medici  inglesi  ne1  primi  ventanni 
di  questo  secolo ,  ossia  quelli  al¬ 
meno  che  parvero  suscitare  mag¬ 
giormente  la  pubblica  attenzione  su 
questo  particolare. 

La  farmacologia  e  la  terapeutica 
rimasero  nell’epoca  allegata  stazio¬ 
narie  in  Inghilterra:,  e  se  acqui¬ 
starono  forse  nel  numero  degli 
agenti  medicamentosi  ,  non  avan¬ 
zarono  certamente  d’un  passo  nello 
studio  delle  leggi  che  regolano  la 
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loro  operazione  sul  sistema  vivente. 
Avvinte  ancora  alle  idee  dell’antica 
patologia,  o  modellate  sui  principi! 
della  scuola  di  Cullo ij  noi  le  ve¬ 
diamo  ravvolte  tuttavia  nelle  ipotesi, 
partire  dall’empirismo,  o  dal  tra¬ 
scendentalismo,  per  volere  elevarsi 
al  rango  di  scienze  sperimentali.  Se 
la  dottrina  di  Brown  e  quella  di 
Darwin  avessero  ottenuto  nell’ In¬ 
ghilterra  maggiori  suffragi  e  prose¬ 
litismo  di  quello  che  realmente  eb¬ 
bero,  forse  noi  le  avremmo  potuto 
trovare  imbrattate  più  o  meno  o  di 
questa  o  di  quella  teoria.  Ma  esse 
sdegnarono  di  sottomettervisi,  come 


sdegnarono  di  sottomettersi  ad  al¬ 
tre  che  vennero  dopo.  Quindi  è , 
che  tanto  l’uua  quanto  l’altra  non 
si  allontanarono  dal  principio  della 
molti plicità  e  varietà  delle  forze 
esercitabili  sul  sistema  vivente*,  prin¬ 
cipio  che  bene  addimostra  la  poco 
solida  base  sul  quale  venne  fondato, 
che  è  la  proteiforme  sintomatologia 
che  accompagna  la  operazione  degli 
agenti  esteriori  sul  sistema  stesso. 
E  di  vero,  noi  troviamo  negli  autori 
inglesi  dell’epoca  cennata  le  stesse 
dottrine  farmacologiche ,  le  quali 
esistevano  allo  spirare  del  secolo 
decimo  ottavo,  e  di  cui  abbiamo 
reso  conto  nel  volume  antecedente. 
E  però  ancora  i  rimedi  anodini , 
antelmintici,  diuretici ,  diaforetici , 
purgativi, emetici,  narcotici, c cc.,che 
figurano  nella  materia  medica  di 
Cullen ,  e  le  azioni  dei  quali  rispon¬ 
devano,  come  ben  si  vede,  a  quella 
varia  moltitudine  di  fenomeni  con¬ 
comitanti  le  medesime,  senza  prender 
di  mira  mai  in  mezzo  a  tanta  variabi¬ 
lità  di  effelli  quello  che  costantemente 
avviene  nel  sistema  vivente,  e  che 
anche  in  mezzo  alle  tante  apparenze 
più  o  meno  vane  e  fuggevoli  non 
può  fallire  giammai.  La  tossicologìa 
poi,  la  quale  non  è  clie  un  ramo 
della  terapeutica  ,  considerata  nel 
suo  piu  lato  senso,  venne  pochis¬ 
simo  studiata  dagl’inglesi  ne’ primi 
vent’anni  di  questo  secolo-,  e  so¬ 
lamente  in  quest*  ultimi  tempi  sor¬ 
sero  alcuni  cultori  di  codesto  ramo 
sperimentale,  i  «piali,  sull’ esempio 
de’ tossicologi  di  altre  nazioni,  cer¬ 
carono  di  perfezionarlo  maggior¬ 
mente,  e  di  popolarizzare  in  certa 
maniera  quelle  dottrine  che  in  al¬ 
tri  paesi  d’Europa  erano,  nonché 
conosciute,  applicate  con  giornaliera 
osservazione.  Vedremo  poi  se  que- 
st’ullimi  riuscissero  nel  loro  intento, 
|  o  rimanessero  indietro  assai  nel 


cammino  progressivo  della  scienza*, 
intanto ,  per  rispetto  all '  epoca  di 
cui  palliamo,  dobbiamo  dire,  che 
questi  studi  erano  in  Inghilterra 
poco  inoltrati. 

XC11.  Uno  però  di  quelli  che 
hanno  creduto  di  scostarsi  dalla 
maniera  adottata  dai  più  circa  le 
azioni  terapeutiche  e  venefiche  delle 
sostanze  medicinali ,  cercando  di 
penetrare  il  mistero  delle  costoro 
operazioni,  fu  certamente  B.  C.  Bro¬ 
die ,  il  quale  nel  i8ii  diede  fuori 
un  primo  saggio  sperimentale  sul- 
r azione  di  alcuni  veleni.  Egli  vo¬ 
leva  con  quelle  sue  ricerche  deter¬ 
minare  la  strada  che  le  sostanze,  in¬ 
trodotte  nel  sistema,  percorrono  più 
direttamente  onde  arrivare  ad  agire 
universalmente  sovr'esse,  ancorché 
fossero  prima  soltanto  localmente 
applicate.  Nel  quale  intendimento 
credette  egli  allora  di  poter  stabilire, 
che  mentre  alcuni  veleni,  quali  sa¬ 
rebbero  gli  olj  essenziali  di  man¬ 
dorle  amare  e  di  tabacco ,  il  sugo 
d’aconito  nappello,  ed  altri,  ammi¬ 
nistrali  internamente,  agivano  per 
una  impressione  nervosa  presto  dif¬ 
fusa  al  sistema  generale,  le  mede¬ 
sime  sostanze,  quando  erano  appli¬ 
cate  alle  ferite,  passavano  per  ve¬ 
noso  assorbimento  nella  circolazione, 
per  mezzo  della  quale  venivano  re¬ 
cate  al  cervello,  secondo  lui,  sospen¬ 
dendone  o distruggendone  le  funzioni 
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per  contatto  effettivo.  Vedremo  poi 
più  tardi  rimessa  in  campo  l’antica 
teoria  dell’azione  generale  dei  veleni, 
risultanza  di  una  supposta  simpatia 
fra  questi  e  i  nervi  con  cui  vengono 
a  contatto,  ed  il  cervello  al  quale 
comunicano  le  ricevute  impressioni. 
Rispetto  al  Brodie ,  noi  diremo  che 
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i  primi  sperimenti  da  lui  istituiti 
intorno  ai  veleni,  vuoi  del  regno 
vegetabile  ,  vuoi  dell1  animale  ,  ri¬ 
guardavano  alcuni  cani  e  conigli , 
ch’esso  avea  sottoposti  alla  loro 
operazione.  Ma  non  pago  ancora 
di  que’primi,  volle  alcuni  anni  dopo 
istituirne  parecchi  altri,  per  deter¬ 
minale  P  azione  di  certuni  veleni 
minerali,  e  specialmente  dell1  arse¬ 
nico  j  sublimalo  corrosivo s  tartaro 
stibiato  e  muriato  di  barite.  I  quali 
veleni  introduceva  nell1  organismo 
dei  cani,  tanto  per  la  bocca,  quanto 
per  applicazione  fattane  esterior¬ 
mente  sulla  pelle  denudala.  Gli 
animali  per  questa  guisa  avvelenali 
e  spenti,  venivano  poscia  esami¬ 
nati  da  lui*,  e  dall’esame  lattone  si 
credette  autorizzato  di  poter  desu¬ 
mere  i  corollari  seguenti:  i.°  Che 
V  arsenico  il  nruriuto  di  barite  e 
il  tartaro  stibiato  operano  mor¬ 
talmente  sul  sistema  solamente  al¬ 
lora  che  passarono  per  la  via  della 
circolazione  (I).  2.0  Che  i  veleni 
stessi  alterano  immediatamente  le 
funzioni  del  cervello,  del  cuore  e  del 
tubo  intestinale,  senza  però  offen¬ 
dere  questi  organi  allo  stesso  grado, 
ma  con  modi  e  gradi  diversi.  3."  Che 
1  arsenico  spiega  un’azione  più  di¬ 
stinta  sul  tubo  intestinale,  il  quale 

rimarrebhe.secondo  lui.  leggiermente 
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infiammato,  ma  in  grado  sempre  mi- 
noie  però  a  confronto  col  tartaro 
emetico  e  col  muriato  di  barite. 
Se  non  che  1’  arsenico  altererebbe 
le  funzioni  del  cuore  più  dello  sti¬ 
biato  ,  e  questo  più  della  barile, 
comparativamente  Pnuo  coll’altro. 
4-°  Che  il  sublimato  corrosivo,  preso 
internamente  a  gran  dose,  cagiona 
la  morte  per  la  sua  azione  chi¬ 


li)  V.  Brodie.  <>  Nuove  esperienze  ed  osservazioni  sull'azione  dei  veleni  sul 
sistema  animale  »  (registrale  negli  /limala  de  chimie.  Gennajo,  i8i5). 
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mica  esercitata  sulla  mucosa  dello 
stomaco,  distruggendone,  corroden¬ 
done  il  tessuto,  con  partecipazione 
poca  o  molta  degli  organi  i  più  es¬ 
senziali  alla  vita  in  ragione  della 
poca  o  molta  simpatìa  esistente  collo 
stomaco.  Fatto  poi  il  paragone  di 
intensità  e  di  effetti  prodotti  tanto 
dai  veleni  minerali,  quanto  dai  ve¬ 
getali,  trovava  Brodie ,  che  i  primi 
adducono  effetti  meno  semplici  che 
non  i  secondi:,  per  cui  un  avvele¬ 
namento  da  sostanza  minerale  la¬ 
scierebbe,  generalmente  parlando, 
minore  speranza  di  guarirlo ,  che 
un  avvelenamento  cagionato  da  ve¬ 
leno  vegetabile. 

Questi  sono  i  corollarii  che  dai 
suoi  particolari  sperimenti  (  il  cui 
dettaglio  non  tornava  di  riferire  a 
questo  luogo)  traeva  Brodie.  forse 
il  miediore  de’tossicoloiri  inglesi  fio- 
riti  ne1  primi  vent  anni  di  questo 
secolo.  Se  essi  fossero  rigorosamente 
dedotti  e  conformi  al  vero ,  lo  si 
vedrà  dal  racconto  che  faremo  pro¬ 
cedendo  degli  ulteriori  progressi 
latti  in  Europa  da  questo  genere 
di  studi ,  non  tanto  nell1  epoca  or 
ora  ricordata ,  quanto  anche  nelle 
epoche  successive,  e  fino  a  questi 
ultimi  tempi  nostri.  Intanto  non 
possiamo  a  meno  di  notare  la  in¬ 
sufficienza  e  la  imperfezione  de’nar- 
rati  sperimenti  di  Brodie ,  il  quale 
non  partì  da  rigorosi  confronti  isti¬ 
tuiti  tra  l’animale  ucciso  in  istato 
di  perfetta  sanità,  e  quello  spento 
col  veleno  a  varie  dosi,  nè  tenne 
calcolo  d’ogni  fenomeno  intermedio, 
nè  diede  già  un  veleno  per  volta  e  con 
migliori  cautele  di  quelle  adottale  nel 
suo  procedimento.  Ma  in  quella  vece 
si  lasciò  trascinare  sicuramente  nelle 


sue  deduzioni  finali  o  da  opinioni 
preventivamenteadottate  da  lui, oda 
fallaci  apparenze  non  bene  studiate 
e  valutate.  Di  che  abbiamo  una 
prova  nel  quarto  corollario  or  so¬ 
pra  riferito,  col  quale  vorrebbe  dare 
al  sublimato  corrosivo  nient’altroche 
un’azione  chimica,  corrodente,  cre¬ 
duta  dai  più,  verificata  da  pochissimi, 
negata  dàlia  scienza.  Che  se  Brodie 
avesse  sparati  subito  gli  animali 
uccisi  col  sublimato o  coll’  arsenico, 
avrebbe  certamente  rinvenuto  nel 
loro  stomaco  lutt’  altro  che  cor¬ 
rosioni  ,  perforamenti ,  lacerazioni  , 
rotture,  infiammazioni,  irritamenti, 
come  i  più  credono  generalmente 
che  avvenga.  Ma  di  queste  risul¬ 
tanze  tossicologiche  ben  diverse , 
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anzi  opposte  a  quelle  or  sopra  cen- 
nate,  verrà  in  taglio  di  dover  dire 
ad  altro  luogo. 

XCÜI.  Che  se  per  le  ragioni 
superiormente  dette,  la  tossicologìa 
non  fece  quasi  alcun  passo  in  In¬ 
ghilterra  nell’epoca  di  cui  parliamo, 
maggiori  non  ne  fece  sicuramente 
la  farmacologìa,  la  quale  seguitò  per 
la  nota  via  dell'empirismo  sinto¬ 
matico,  senza  spingere  piu  oltre  le 
sue  indagini  sperimentali.  Di  che 
offrì  un  saggio  molto  infelice  per 
la  scienza  nostra  quellVYnùm/o  Car- 
lisle,  che  alla  carica  di  scudiero  e 
membro  della  Società  Reale,  quella 
univa  di  professore  d’anatomia  nel¬ 
l'Accademia  Reale  di  Londra.  Im¬ 
perocché  avendo  egli  voluto  scrivere 
sull’uso  dei  purganti  (f).  cadde  in 
non  pochi  errori  e  contraddizioni, 
che  bene  mostrano  quanto  super¬ 
ficiali  e  dappoco  fossero  le  cogni¬ 
zioni  sue  su  questo  particolare.  Di 
vero,  e  di  cominciò  dal  dire,  che 
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(i)  V.  u  Osservazioni  sulle  proprietà  eil  usi  ilei  catartici,  ili  A.  Carli.de, 
membro  della  Società  Reale  eco.  ».  Londra,  i S i ^ - 


anche  data  la  indicazione  di  pur¬ 
gare  l’alvo,  non  si  dovea  dare  di 
piglio  ad  ogni  l'alta  di  purganti,  giac¬ 
ché  non  tutti  i  purganti  agiscono, 
secondo  lui,  all’eguaì  modo.  Quali 
effetti  di  quest i  rimedi  non  ammet¬ 
teva  ,  generalmente  parlando ,  che 
l1  evacuazione  delle  materie  fecali 
contenute  negl1  intestini,  e  la  dis¬ 
soluzione  loro,  od  amendue  combi¬ 
nate  insieme,  oppure  separalamente 
prese.  Diceva  poi  che  la  evacua¬ 
zione  avveniva  per  eccitamento  del 
moto  peristaltico  degl1  intestini,  e 
che  i  rimedi  capaci  di  produrla 
spiegano  la  loro  azione  sulle  fi¬ 
bre  muscolari  degl1  intestini  stessi:, 
mentre  quelli  che  più  particolar¬ 
mente  adducevano  una  secrezione 
più  fluida,  o  aumento  di  questa  sola, 
agirebbero,  secondo  lui,  piuttosto 
sulle  pareti  vascolari  dei  medesimi 
intestini.  Ammetteva  poi  anche  dei 
purganti  principalmente  operativi 
sullo  stomaco,  ed  altri  sul  tubo  in¬ 
testinale.  I  salini  addurrebbero,  a 
suo  giudizio ,  piuttosto  delle  eva¬ 
cuazioni  acquose:,  mentre  i  sali-ntu- 
trij  dati  a  gran  dose  e  in  poco  li¬ 
quido,  ecciterebbero  in  vece  gli 
esalanti  vasellini  del  tubo  stesso, 
e  amministrali  in  molto  veicolo, 
pulirebbero  cf  ogni  sporcizie  il  tubo 
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medesimo.  Voleva  egli  quindi,  che 
i  sali  neutri  catartici  non  fossero 
dati  in  casi  di  materie  fecali  molte 
ospitanti  nei  crassi  intestini  e  nè 
meno  trattandosi  di  malattie  acute 
in  individui  pinguedinosi  e  corpu¬ 
lenti^  giacché  in  tal  caso  converrebbe 
aspettare,  secondo  lui,  che  il  tubo 
gastro-enterico  fosse  prima  ben  bene 
purgalo  dai  catartici  stimolanti , 
quali  la  gialappaj  il  calomelano  , 
ed  altri  di  questa  fatta  (f  ).  Ora  chi 
potrebbe  menar  buone  a  questo  os¬ 
servatore  tutte  siffatte  opinioni,  fon¬ 
date  soltanto  sul  poco  o  sul  molto 
evacuare  degl1  intestini  per  f  opera 
dei  purgativi,  sull’essere  poco  o 
molto  disciolte  le  materie  evacuate, 
sullo  spiegarsi  più  sulle  fibre  mu- 
sculari,  che  non  sulle  pareti  vasco¬ 
lari  degl1  intestini  fazione  dei  pur¬ 
gativi  stessi?  Chi  potrebbe  trovare 
mai  in  queste  osservazioni  pure  un 
raggio  di  quella  filosofia  sperimen¬ 
tale,  che  nelle  scienze  di  fatto  è 
luce  indispensabile  ad  ogni  savio 
argomento  ? 

XC1V.  Eguale  giudizio  siamo 
costretti  di  pronunciare  circa  ad 
alcune  osservazioni  malamente  date 
per  nuove  da  Guglielmo  Tommaso 
Brande  (2),  relativamente  agli  ef¬ 
fetti  della  magnesia  nelle  malattie 


(i)  V.  Carlisle.  Osservazioni  citale. 

(■j)  V.  «  Nuove  osservazioni  sugli  effetti  «Iella  magnesia  nelle  malattie  cal¬ 
colose,  di  IV.  '/  li.  Hi  amie.  Membro  della  Società  Reale  di  Londra  eco.  11  V.  Uri¬ 
nales  de  chiane;  Settembre,  anno  1 8 1 4 -  Giovanni  Hunter  sosteneva  che  l’azione  dei 
purganti  non  è  meccanica,  come  molli  credevano  allora,  e  credono  pur  oggi,  ma 
che  si  manifesta  dopo  il  riassorbimento  della  sostanza  purgativa,  ciò  che  prova 
essere  l’azione  loro  dinamica-vitale.  A  tale  proposito  fece  il  seguente  sperimento. 
Data  un’oncia  di  infuso  di  gialappa  ad  un  cane  coll’ infettarglielo  nelle  vene,  in 
meno  di  un  minuto  lo  vide  assalilo  dal  vomito,  il  quale  però  non  guari  dopo 
cessò,  e  parve  star  bene.  Ma  avendone  dopo  injeltata  un’altr’ oncia,  il  vomito  noli 
ricomparve  più,  è  vero,  ma  vide  in  quella  vece  l’animale  divenir  debole,  vacil¬ 
lante  sulle  gambe,  prostrato,  ed  essere  preso  da  ripetute  dejezioui  alvine;  da  questo 
sofferimenlo  però  I’  animale  potè  risorgere  e  ristabilirsi  nella  salute  di  prima. 
(V.  Gio.  Il  unter.  Opere  complete.  Tomo  I,  pag  .-joo,  edizione  di  Parigi).  Evcrardo 
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calcolose  (4).  Egli  però  non  fu  il 
primo  a  bandire  questo  rimedio  come 
molto  efficace  in  simili  malattie^  giac¬ 
ché  prima  di  lui  e  Home  e  // accheti 
ne  aveano  predicala  la  grande  uti¬ 
lità.  Anzi  e1  fu  dietro  i  dettami  di 
questi  due  osservatori  suoi  conna¬ 
zionali,  che  Brande  islesso  pubblicò 
il  suo  primo  lavoro  intorno  a  un 
tale  rimedio  nel  1812.  E  fino  d’al- 
lora  volle  resi  pubblici  i  risultati 
ottenuti  da  lui  con  questo  metodo 
comparativamente  a  quelli  che  si 
attribuivano  alP  acido  carbonico  , 
all1  acuito  di  calce,  al  carbonato  di 
soda ,  ecc.  Due  anni  dopo  poi  segui¬ 
tando  a  raccogliere  di  queste  os¬ 
servazioni,  potè  metter  fuori  un’al¬ 
tra  scrittura  confermatrice  ognora 
più  della  grande  efficacia  attribuita 
alla  magnesia  stessa  nelle  suindicate 
malattie,  e  v'aggiunse  anzi  non  pochi 
fatti  dimostrativi  dell’uso  suo  conve¬ 
niente  anche  per  altre  infermità.  Se 
non  che  la  esperienza  più  illuminata 
di  altri  osservatori  fece  vedere  dopo 
la  nullità  dei  miracoli  attribuiti  alla 
magnesia  nella  cura  dei  mali  calcolosi, 
e  P  errore  molto  diffuso  del  credere 
guaribili  le  malattie  della  vescica 
prodotte  dai  calcoli  in  essa  ospitanti 
per  mezzo  di  una  supposta  azione 


j  chimica,  che  i  rimedi  dovrebbero 
!  esercitare  sul  calcolo  solo,  indipen¬ 
dentemente  dall1  azione  dinnniico- 
vilale,  che  e  pur  sempre  la  suprema 
esereitabile  sul  sistema  animale. 

Piu  fortunato  fu  questo  autore 
nelle  sue  ricerche  sperimentali  di 
chimica  animale:,  e  da  questo  lato 
si  meritò  sicuramente  lode  dai  con¬ 
temporanei  e  riconoscenza  dai  po¬ 
steri.  Conciossiachè  fra  i  principili, 
o  componenti  diversi,  che  egli  seppe 
pel  primo  o  rinvenire,  o  determi¬ 
nare  più  chiaramente  nelle  sostanze 
animali,  quello  vi  ha  della  anatos¬ 
sina,  o  principio  colorante  del  san¬ 
gue  ,  la  cui  scoperta  è  a  lui  del 
tutto  dovuta  (2).  Chi  rammenta  le 
analisi  del  sangue  istituite  da  Le- 

o 

mery,  il  quale  fu  il  primo  a  ri¬ 
conoscere  che  in  questo  fluido  si 
conteneva  del  ferro,  il  cui  rapporto 
proporzionale  venne  poi  staìiilito 
dal  nostro  Menghini;  chi  non  igno¬ 
ra  ,  che  il  color  rosso  del  sangue 
venne  allora  generalmente  attribuito 
alla  presenza  del  ferro  nel  mede¬ 
simo,  non  può  a  meno  di  far  plauso 
alla  grande  scoperta  del  chimico 
inglese.  Imperocché  con  questa  eb¬ 
bero  fine  le  inutili  ricerche  di  tanti 
illustri  chimici  per  pur  trovare  il 


Home  poi,  di  lui  cognato,  del  quale  si  è  già  parlalo  nel  volume  precedente,  sui 
primi  anni  di  questo  secolo  provò  con  ripetute  sperienze,  le  quali  si  leggono  nelle 
Transazioni  filosofiche  di  Londra ,  che  i  purgativi  oleosi  ed  il  rabarbaro,  dopo  avere 
operato  sul  sistema  vivente,  ne  uscivano  per  la  via  delle  urine.  Gli  Inglesi  sono  in 
generale  mollo  partigiani  della  medicina  purgativa;  e  fra  i  purganti  diversi,  molli 
poi  prediligono  il  calomelano,  al  quale  attribuiscono  virtù  meravigliose. 

(1)  La  magnesia  fu  introdotta  in  medicina  sul  principio  del  secolo  passalo 
da  un  Canonico  romano,  che  faceva  professione  di  alchimista,  e  che  la  spacciava 
come  un  suo  segreto.  Infatti  ne  fece  per  molli  anni  mistero,  àia  questo  fu  poi 
svelato  dal  celebre  /ilack ,  che  vi  spese  dietro  dieci  anni  di  tentativi  e  di  prove. 
Allora  la  si  credeva  un  rimedio  buono  per  lutti  i  mali,  una  vera  panacea  univer¬ 
sale.  Ma  Federico  tloffmann  non  le  acconsentì  che  una  virtù  lilontritica  ;  altri  le 
diedero  altre  proprietà,  che  variarono  poi  secondo  i  varii  autori  e  i  tempi  che 
vennero  dopo. 

(2)  V.  «  dnnales  de  chimie  ».  Genuajo,  anno  1S1G. 


veicolo  solvente  del  fervo,  il  quale 
di  sua  natura  è  insolubile ,  come 
tutti  sanno}  solvente,  die  gli  illu¬ 
stri  Desycux  e  Partncnlier  ,  in 
Francia,  credettero  di  avere  rinve¬ 
nuto  nel  cosi  detto  alcali  minerale, 
die  Sage,  Greti,  Fourcroy  e  Fan- 
queliti  dissero  essere  l' acido  foslb- 
rico ,  illusi  da  ciò,  die  il  sangue 
carbonizzato  somministra  del  dento - 
fosfato  di  ferro  ,•  opinioni  tutte , 
come  ben  si  vede,  erronee  nel  loro 
fondamento. 

XCV.  Ma  la  materia  medica  e 
la  fisiologia  insieme,  per  tutti  quei 
rapporti  die  hanno  colla  chimica  , 
ebbero  un  zelante  e  operoso  cul¬ 


tore  in  Giovanni  Aikin  (I),  illu¬ 
stre  medico  e  letterato  inglese  ,  il 
quale  figurò  molto  luminosamente 
nell1  ultimo  decennio  del  passato  e 
ne'prinii  ventanni  del  secolo  pre¬ 
sente.  Allo  studio  ed  esercizio  cli¬ 
nico  della  medicina  seppe  costan¬ 
temente  associare  uno  splendido 
eri  utile  corredo  di  cognizioni  let¬ 
terarie  e  storiche  ,  di  cui  ci  lasciò 
non  Spregevoli  documenti  con  va¬ 
rie  opere  pubblicate  e  intorno  alla 
chimica ,  e  sulla  biografia ,  e  di  mo¬ 
rale  e  poetiche  ben  anco,  le  quali 
attestano  la  svariata  e  abbondante 
coltura  dall'ingegno  suo,  e  la  po¬ 
tenza  della  mente  che  era  in  lui  (lì). 


(1)  Giovanni  Aikin  nacr]ue  nel  17^7  a  Kibworlh  nel  Leiceslersliire.  Suo 
| Kid re  era  maestro  di  chimica  e  ministro  presbiteriano.  Il  quale  mandò  per  tem¬ 
pissimo  alle  scuole  il  fi y I i no  1  suo,  che  destinava  all’arle  di  guarire.  Infatti  lo  mise 
sotto  gl’insegnamenti  di  C.  IVhite  di  Manchester,  celebre  operatore  a  que’dì.  Appresa 
la  chirurgia,  si  fermò  per  esercitarla  alcun  tempo  a  Chester;  ma  nel  1771  si  riunì 
alla  sua  famiglia  a  Warington  nel  Lancashire.  Passò  qualche  anno  dopo  in  Olanda, 
e  principalmente  a  Leida,  dove  si  laureò  nella  medicina.  Reduce  in  patria,  si  fermò 
a  Yarinouth  nel  Norfolk,  dove  ebbe  fama  di  medico  savio  e  di  letterato  distinto. 
Nel  1792,  per  molivi  politici  dovette  abbandonare  quel  paese,  e  ritirarsi  a  Londra, 
dove  si  diede  più  attivamente  alla  letteratura.  Accettò  la  direzione  di  un#  nuova 
opera  periodica,  il  Monlìdy  Magazine,  che  usci  dal  179Ü  al  1806.  Fu  l’editore  ed 
il  principale  compilatore  della  Biografìa  Universale,  che  in  lo  volumi  uscì  dal  1799 
al  181  5.  Ebbe  collaboratori  Guglielmo  Johnson,  Tommaso  Morgan ,  Enfield  e  Nicholson, 
ed  altri;  fu  amico  di  Howard  e  di  Priestley.  Quasi  tutta  la  sua  famiglia  coltivava  le 
lettere;  ed  infatti  sua  figlia  Lucy,  dopo  avere  stampalo  un  libro  di  Memorie  sulla 
Corte  di  Elisabetta,  diede  nel  (823  alcune  Memorie  intorno  alla  vita  ed  agli  scritti 
di  suo  padre,  in  2  voi.  in  8.°,  che  ottennero  favore  in  Inghilterra.  —  Aikin  mori 
dopo  lunga  malattia  mentale  il  di  7  dicembre  del  1822  a  Sluke-Newinglon. 

(2)  Ecco  le  principali  opere  letterarie  di  questo  medico  inglese: 

1 ,°  u  Saggio  sulla  composizione  elei  le  canzoni  »,  in  12.0 

2.0  n  Componimenti  diversi  in  prosa  di  Gio.  e  Miss  (fratello  e  sorella)  Aikin, 
poscia  madama  Bai  tranld  »,  anno  1775,  in  8.° 

3.°  u  Saggio  sull'applicazione  della  Storia  Naturale  alla  Poesia  »,  in  |2.U 

ii  II  Calendario  della  Natura  »,  in  1 2.0 
5.°  Traduzione  inglese  di  Tacito  u  De’costumi  dei  Germani  e  Vita  di  Agri¬ 
cola  »,  anno  1 S 1  f>,  in  8°  con  carta  (traduzione  incompleta). 

G.°  England  delineated.  ossia  Sistema  ili  Geografia  »,  due  voi.  in  8.° 

7.0  u  Poesie  »,  un  voi.  in  1  a.u 

8."  Lettera  sulla  Poesia  inglese  ad  una  sua  nipote  »,  anno  1S07;  II.d  edi¬ 
zione  in  1 2.0 

Voi..  Vili,  VARTH  I.  'Zi 


Tulle  poi  le  opere  sue  spirano  una 
pura  morale,  e  tendono  al  miglio¬ 
ramento  e  perfezionamento  sociale, 
distinte  nel  medesimo  tempo  per 
naturalezza  del  dire,  correzione  e 
amenità  di  stile.  Fra  le  opere  me¬ 
diche,  inferiori  certamente  per  nu¬ 
mero  alle  letterarie,  noi  dobbiamo 
ricordare  le  sue  osservazioni  sul¬ 
l’uso  esterno  dei  preparati  di  piom¬ 
bo,  colle  quali  per  altro  non  mise 
in  campo  alcuna  nuova  verità,  e 
non  seppe  togliere  gli  errori  che 
prima  esistevano  su  questo  parti¬ 
colare.  Vennero  poi  apprezzate  al¬ 
cune  annotazioni  da  lui  apposte 
alla  materia  medica  di  LeiviSj  non 
che  uno  schizzo  sulla  economia 
animale,  che  oggi  però  niuno  ri¬ 
corda  più  ^  e  infine  il  Manuale  di 
chimica  da  lui  dato  parve  non  per 
altro  segnalato,  che  per  la  versione 
francese  fattane  da  Baumé  (4). 

Anche  Oliviero  Prescoi  volle  isti¬ 
tuire  alcuni  sperimenti ,  e  racco¬ 
gliere  parecchie  osservazioni  nello 


scopo  di  provare  la  singolare  pro¬ 
prietà  della  segale  cornula  di  ri¬ 
svegliare  le  contrazioni  dell’utero, 
onde  sollecitare  il  parto  (2).  Ma  su 
questo  particolare ,  egli  non  fece 
che  ripetere  quelli  che  collo  stesso 
intendimento  aveva  già  istituiti  e 
pubblicati  Jacopo  Stearns  (3),  senza 
che  vi  aggiungesse  veruna  altra  co¬ 
gnizione  tiuova,  e  senza  penetrare 
più  oltre  nel  fatto  ed  apparato  sin¬ 
tomatico  il  più  appariscente. 

Contribuirono  pure  ad  accre¬ 
scere  il  patrimonio  della  farmacolo¬ 
gìa  e  della  terapeutica  in  Inghil¬ 
terra,  durante  1’  epoca  di  cui  scri¬ 
viamo  ,  parecchi  altri  osservatori , 
i  quali  od  abbiamo  già  mentovati, 
o  dovremo  per  altri  maggiori  titoli 
ricordare  procedendo,  o  che  non 
meritano  di  essere  punto  ricordati. 
Chè  non  è  dallo  accrescere  sol¬ 
tanto  il  numero  de’ materiali ,  che 
un  edificio  scientifico  sorge  per  uti¬ 
lità  pubblica  ,  ma  per  la  saviezza 
usata  nel  disporli ,  per  1’  armonia 


9.0  »  Schizzo  de)  carattere  e  dei  servigi  pubblici  di  Giovanni  Howard  » , 
anno  1790,  in  8°;  fu  tradotto  in  francese  da  Boulard ,  in  ia.° 

io.0  «  Lettere  di  un  padre  a  suo  figlio,  sopra  diversi  argomenti  riferibili  alla 
letteratura,  ed  al  modo  di  condursi  nel  mondo  »,  due  volumi,  anno  1793  al  1799. 
Ristampale  poscia  nell’anno  1806.  ■ —  Quest’è  l'opera  di  Aikin  la  più  stimata  dagli 
Inglesi. 

11.0  w  Memorie  di  Huet,  tradotte  in  inglese,  con  note  »,  anno  1810,  due 
volumi  in  8.° 

ia.°  n  Saggi  lelterarj  »,  anno  181 1,  in  8.° 

i3.°  u  Vile  di  Seldtn  e  di  Uslier  »,  anno  181a,  in  8.° 

14.0  u  Le  Stagioni  di  Thomson ,  con  note  »,  anno  179$,  in  8.° 
i5.°  u  II  Saggio  sull’uomo  di  l’ape ,  con  note  »,  anno  1790,  in  ia.° 

16 0  11  Poesia  vocale,  o  Raccolta  di  Canzoni  ».  Londra,  1810,  in  8.° 

(l)  Oltre  le  opere  mediche  di  Aìkin  (jui  sopra  ricordale,  v’hanno  pure  le 
seguenti  :  Osservazioni  sopii  Ospedali,  anno  1787.  —  Esse  furono  tradotte  in  fran¬ 
cese  da  V erlac. 

<»  Memorie  biografiche  sulla  medicina  della  Gran  Brettagna  fino  al  tempo  di 
Harvej  »,  anno  1780,  in  8.° 

(a)  V.  «  Medicai  and  Physical  Journal  »,  agosto  dell’anno  1 8 1 4 • 

(3)  Gli  sperimenti  di  Stearns  si  trovano  registrali  nel  New-Yoik  Medicai 
lieposilory.  Voi.  II,  pag.  3o8. 


mantenuta  nelle  diverse  sue  parti, 
e  pel  vincolo  col  quale  debbonsi 
le  urie  congiungere  alle  altre.  Ora 
nelle  opere  degli  Inglesi  dell1 2 3  ac¬ 
cennata  epoca  troviamo  bensì  rac¬ 
colti  qua  e  colà  molti  materiali  far¬ 
macologici  ,  ma  per  la  più  parte 
informi,  disordinati,  senza  un  prin¬ 
cipio  di  scientifica  coordinazione  ^ 
ciò  che  troveremo  presso  altre  na¬ 
zioni,  dove  la  medicina,  vincolata  a 


estesi 


si 


e  uniformi  principii  di 
andava  contemporauea- 


piu 

scienza 

mente  costruendo  sulle  basi  della  fi¬ 
losofia  sperimentale.  E  ciò  è  infatti 
che  ci  trattiene  dal  poter  apprezzare 
i  lavori  di  alcuni  altri  medici  inglesi. 


perchè  spogli  quasi  del  tutto  di 
ogni  frullo  scientifico,  immiseriti 
dall1  empirismo ,  che  non  ragiona, 
che  non  penetra  le  cause  produt¬ 
trici  dei  singoli  fenomeni,  che  non 

#  O  ,  , 

vincola  i  diversi  studi  teorici  e  pra¬ 
tici  dell1  economia  animale  sana  e 
morbosa.  Cosi  noi  avvisiamo  do¬ 
versi  giudicare  quel  Tommaso  Ar¬ 
nold  (4),  il  quale  pubblicò,  tra  la 
seconda  metà  del  secolo  scorso  e  il 
primo  periodo  del  corrente,  parec¬ 
chie  3  opere  specialmeute  riferibili 
ai  mah  dello  spirito ,  nelle  quali 
nè  la  patologia ,  nè  la  terapeutica 


poterono  guadagnare  alcun  che  di 
utile,  o  di  nuovo.  Chè  anzi  gran 
parte  degli  errori  e  pregiudizi!  con¬ 
sacrati  o  dalla  ignoranza,  o  da  una 
fallace  maniera  di  osservare,  ven¬ 
nero  da  lui  non  solo  conservati , 
ma  cresciuti  ben  anco.  Solo  nella 
parte  storica  e  critica  delle  tante 
opinioni  enunciate  dagli  antichi  e 
dai  moderni  sul  particolare  di  que¬ 
ste  malattie,  troviamo  prevalente  la 
sua  logica  giudiziosa,  avendo  egli 
saputo  apprezzare  il  valore  di  cia¬ 
scuna,  e  adunare  poi  una  ricca  sup¬ 
pellettile  di  fatti  molto  curiosi  e  in¬ 
teressanti  su  questo  particolare  (2). 
Lo  stesso  si  dica  pure  di  Alessan¬ 
dro  Uaron  (3) ,  medico  scozzese  , 
onorato  però  dalla  stima  pubblica 
e  nella  sua  patria,  e  nell1  America 
settentrionale,  dove  si  recò  e  dove 
divenne  uno  de1  più  illustri  osser¬ 
vatori.  A  lui  dee  la  storia  pagare 
un  tributo  di  riconoscenza  per  es¬ 
sere  stato  il  fondatore  della  Società 
medica  della  Nuova- York,  nella 
Carolina  meridionale,  che  vedremo 
procedendo,  avere  poi  progredito 
tanto  nella  pubblica  opinione  da 
essere  divenuto  il  corpo  medico 
piu  stimato  dell1  America  setten¬ 
trionale. 


(1) Poco  sappiamo  intorno  alla  vita  ili  questo  medico  inglese,  il  quale  aver» 
sposato  una  sorella  della  celebre  Macaulay  Graham ,  e  che  morì  a  Leicester  il  dì  2 
settembre  dell’anno  1816.  Si  sa  però,  che  appartenne  al  R.  Collegio  de’medici  di 
Londra  e  alla  Società  medica  di  Edimburgo,  e  clic  fu  il  medico  più  anziano,  ed  il 
solo  poi  che  fosse  addetto  alla  cura  dei  pazzi  nell’ospedale  di  Leicester. 

(2)  V.  Arnold,  u  Disserlatio  de  Pleurilide  «,  anno  (76t),  in  8.° 

u  Osservazioni  sulla  natura  e  le  cause  della  demenza,  e  sui  mezzi  di  antive¬ 
nirla  11.  Londra,  178a,  due  volumi  in  8.° 

«  Casi  di  idrofobia  trattala  con  buon  successo  11.  Londra,  17t)’?,  in  8." 

«  Osservazioni  sul  trattamento  dei  mentecatti  »>.  Londra,  1  8oy,  in  8.° 

(3)  Questo  medico  nacque  nella  Scozia,  volgente  il  1 7 zj 5,  Studiò  e  si  laureò 

nell’Università  di  Edimburgo.  Passò  nel  1770  a  Charleslmen  nell’America  selten* 
trionale,  dove  divenne  un  celebre  pratico.  ('Ondò  la  Società  medica  di  Nuova- 
York.  Morì  colà  il  giorno  y  gennajo  dell  anno  iSiy;  c  il  suo  elogio  venne  recitalo 
da  Samuele  innanzi  a  quella  stessa  Società  clic  il  defunto  uvea  istituita, 


XCVI.  Questo  poco  impegno 
messo  dagl'inglesi  nello  spinger  ol¬ 
tre  la  parte  scientifica  della  medi¬ 
cina  ne’primi  ventanni  del  secolo 
nostro:,  questo  essersi  la  più  parte 
di  loro  circoscritti  nel  campo  di 
una  pratica  empirica  più  o  meno 
razionale:,  quel  disprezzare,  o  mo¬ 
strare  indifferenza  ai  tentativi  se 
non  altro  che  si  andavano  facendo 
dai  medici  di  altre  nazioni  nell’e¬ 
poca  stessa,  onde  ordinare  scienti¬ 
ficamente  il  patrimonio  antico  e 
moderno  delfarle  nostra,  non  po¬ 
tevano  non  essere  influenti  sui  ri¬ 
sultati  ottenibili  in  pratica  dai  tanti 
e  così  svariali  melodi  curativi  dei 
quali  abbiamo  pailato  fin  qui.  Egli 
è  perciò ,  che  per  potere  sino  ad 
un  certo  punto  apprezzare  il  valore 
loro  comparativamente  a  quelli  pra¬ 
ticati  dai  medici  delle  altre  nazioni, 
sarebbe  stato  necessario  che  si  fos¬ 
sero  istituite  osservazioni  statistiche 
in  proposito,  per  vedere  il  movi¬ 
mento  annuo  della  mortalità  almeno 
negli  ospedali.  A  questo  bisogno, 
per  vero  dire,  non  piccolo,  tentava 
di  soddisfare-  Deprimi  anni  di  que¬ 
sto  secolo  quel  Gilberto  Blanc ,  di 
cui  abbiamo  parlalo,  e  il  quale  era 
medico  di  S.  A.  li.  il  Principe 
Reggente.  Anzi  colla  sua  Memoria 
statistica  letta  il  dì  2 7  luglio  del- 
Panno  18 13  innanzi  alla  Società 
medico-chirurgica  di  Londra  (l), 
preparò  la  strada  a  que’più  estesi 
lavori  di  statistica  generale  e  me¬ 
dica  pubblicali  alcuni  anni  appresso 
da  Hawkins ,  e  dei  quali  dovremo 
parlare  nel  seguente  volume. 

Blanc  volle  prima  dimostrare , 


che  di  parecchie  malattie,  le  quali 
aveano  prima  dominato  anticamente 
in  Inghilterra,  alcune  o  erano  af¬ 
fitto  scomparse  senza  essersi  ve¬ 
dute  più  mai ,  mentre  altre ,  Ile 
quali  erano  comparse  in  un1  epoca 
certa  ,  non  Scomparvero  mai  più. 
Fra  le  prime  poneva  la  lebbra,  la 
quale  venuta  per  la  prima  volta  in 
Europa,  e  particolarmente  in  In¬ 
ghilterra,  al  ritorno  dei  Crociati, 
volgente  il  secolo  duodecimo,  scom¬ 
parve  poi  nel  decimosesto  }  ed  an¬ 
che  il  sudore  anglicano  cosi  detto. 
Fra  le  seconde  rammentava  il  va- 
juolo,  il  morbillo,  la  lue  venerea. 
Ma  altre  sperano  poi,  com*  egli  di¬ 
ceva  ,  fatte  vedere  più  o  meno  in 
tutti  i  tempi,  ricorrenti  sempre  di 
quando  in  quando  con  poca  o  con 
molta  frequenza,  quali  sono  la  pe¬ 
ste  orientale,  la  dissenteria ,  Io  scor¬ 
buto,  il  rachitismo  s  le  febbri  in¬ 
termittenti  ecc.  Queste  ultime  però 
riteneva  Blane ,  che  allora  fossero 
in  Inghilterra  molto  diminuite  dal- 
P antica  frequenza}  mentre  per  lo 
contrario  la  gotta,  la  tisi,  le  idro¬ 
pisie,  le  paralisi,  1  apoplessia  e  la 
pazzia  aveano  surrogata  la  minore 
frequenza  di  quelle. 

Avendo  poi  voluto  determinare 
quale  fosse  stata  la  mortalità  me¬ 
dia  annuale  di  Londra  nel  periodo 
decorso  dal  1790  al  18 1 3,  ebbe  i 
seguenti  risultati  statistici  : 

Dal  1796  al  1799,  che  è  a  dire 
in  un  triennio,  morirono  per  tutto 
il  regno  169,675  persone;  nel  1800, 
la  mortalità  toccò  a  185.970  in¬ 
dividui.  E  quest’ullima  cifra  espri¬ 
merebbe  la  mortalità  media  annuale 


(1)  V.  «  Osservazioni  sulta  frequenza,  mortalità  e  trattamento  ili  diverse  ma¬ 
lattie  curale  nell'Ospedale  di  S.  Tommaso  ili  Londra  dal  178^  al  179p  e  nella  sua 
pratica  privala  dal  1795  al  i8o5,  da  Gilberto  /itane,  Baronetto  e  Membro  della 
Società  R.  ere.  «  (Registrale  nella  IJibliolhrquc  Urìtanniqac.  \ol.  LV,  aprile  1 S 1 4 )• 


«li  tulio  il  secolo,  eccettualo  però 
l'anno  1796  (1).  Dal  qual  anno 
lino  al  1800  i  matrimonii,  per  ter¬ 
mine  medio  annuo,  sarebbero  stati 
nella  citta  ili  Londra  67,718}  la 
qual  ci  Ira  andò  però  scemando  dopo 
il  1800}  e  infatti  nel  1801  non 
furono  che  63,84o,  quantunque  in 
quell' anno  si  fossero  aggiunte  alla 
popolazione  di  Londra  cinque  par¬ 
rocchie  addizionali,  che  in  tutto  da¬ 
vano  altri  12.3.000  abitanti.  I  quali 
insieme  ai  compresi  nei  rapporti 
presentali  al  Parlamento  nello  stesso 
anno  1801,  ascendenti  a  777.000, 
costituivano  un  totale  di  900,000 
abitanti  che  Londra  contava  nel 
primo  anno  del  secolo  corrente. 
Ma  da  quell’epoca  andò  poi  la  po¬ 
polazione  crescendo  progressivamen¬ 
te,  talché  nel  1 8 1 1  enei  18 12,  com¬ 
prese  le  nuove  cinque  parrocchie 
aggiunte,  toccava  quasi  al  milione. 
Eppure  in  onta  a  questo  accresci¬ 
mento  di  popolazione  la  mortalità 
non  era  in  proporzione  aumentata 
di  anno  in  anno,  come  pure  avrebbe 
sembrato.  Chè  anzi  nel  1811,  fatto 
paragone  della  mortalità  di  quel¬ 
l'anno  colla  già  notata  del  1801,  fu 
vista  scemata  di  i4-ooo.  E  una 
tale  diminuzione  veniva  da  Blanc 
e  da  altri  attribuita  alla  vaccina¬ 
zione,  che  si  eia  già  mollo  diffusa 
in  lutto  il  regno. 

XCVII.  Passando  poi  Blanc  a 
determinare  la  mortalità  media  an¬ 
nua  dell* Ospedale  di  S.  Tommaso 
di  Londra  (nel  quale  fu  per  pa¬ 
recchi  anni  medico  ordinario)  per 


un  periodo  di  quasi  cinquantanni, 
trovò  che  dal  1764  all’anno  i8o5 
essa  era  stata  di  uno  sopra  quin- 
c  li  ci  malati,  ossia  di  66  sopra  1000. 

Ma  volgente  il  1783,  venne  quel- 
f  ospedale  riformato  e  migliorato 
per  nettezza  e  ventilazione,  ed  al¬ 
tre  provvide  misure  introdotte,  per 
cui  la  mortalità  annua  si  vide  dopo 
quell’  epoca  andare  scemando,  lil¬ 
là!  li,  messo  a  confronto  il  decennio 
dal  1773  al  1783,  in  cui  si  trovò 
essere  di  uno  sopra  quattordici ,  col 
decennio  dal  1788  al  1793,  si  vide 
una  differenza  in  meno ,  rispetto 
a  quest’ultimo,  nel  quale  il  termine 
medio  annuo  fu  di  1  :  1 5,  6,  ossia 
di  71  a  64  sopra  1000.  Nel  terzo 
decennio  poi,  dal  1798  al  i8o3, 
fu  :  :  70  :  1000,  e  dal  i8o3  al  i8i3 
fu  :  :  01  :  1000. 

I11  quanto  poi  agli  infermi  curati 
da  Diane  in  quel  medesimo  ospe¬ 
dale,  la  mortalità  annua  sarebbe  stata 
di  1:9,  8  }  ossia  avrebbe  avuti 
102  morti  sopra  1000  guariti}  mor¬ 
talità  non  decresciuta  in  propor¬ 
zione,  non  ostanti  le  riforme  in¬ 
trodottevi  (2).  —  Egli  aggiugneva 
quindi  delle  tavole  statistiche  di¬ 
mostranti  il  movimento  e  la  pre¬ 
valenza  delle  malattie  occorse  a  lui 
di  vedere  tanto  in  quell’ospedale 
dall'ottobre  del  1783  all’aprile  del 
1794,  quanto  nella  sua  pratica  pri¬ 
vata  dai  1795  al  1806,  riguardando 
il  primo  decennio  alle  malattie  della 
classe  povera,  ed  il  secondo  a  quelle 
della  classe  ricca.  Nell’ospedale,  vol¬ 
gente  il  ricordato  decennio,  ebbe  in 


(1)  Nell'anno  i^g5  la  mortalità  in  tutto  il  regno  montò  a  188. 232,  e  se  ne 
incolpò  il  freddo  straordinario  di  quell'anno;  mentre  la  carestia  sarebbe  stata  la 
causa  dell'aumento  avutosi  in  quella  del  1800. 

(2)  Vuoisi  qui  notare,  che  nel  Thomas  s  Hospital  di  Londra  non  si  ricevono 
nè  vecchi,  nè  tisici,  nè  vajuoloò,  essendovi  esclusi,  /itane  ebbe  adunque  una  mor¬ 
talità  di  olire  il  io  per  ino,  In  quale  mortalità  fu  maggiore  di  quella  che  avendo 
altri  ospedali  d'Europa,  anche  collocali  in  peggiori  condizioni  di  quello. 
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cura  Ira  uomini  c  donno  uoqS,  dei 
quali  2.38  furono  i  morti,  il  resto 
andò  guarito  ,  tacendo  egli  dei  ri¬ 
masti  in  cura  ,  se  pure  ve  ne  ri¬ 
masero  (1).  Nella  sua  pratica  pri¬ 
vata  poi  dal  1790  al  1806,  i  curali 
da  lui  furono  3885  tra  uomini  e 
donne  (2)}  sul  qual  numero  ebbe 
una  mortalità  complessiva  di  389. 
Del  resto,  meno  queste  cifre,  le 
quali  ancorché  rigorosamente  esatte 
sono  però  sempre  insufficienti  a 
somministrare  dati  sicuri  per  ista- 
bilire  una  mortalità  comparativa 
esalta,  in  rapporto  ai  varii  elementi 
di  cura  e  di  durata ,  che  pur  si 
debbono  valutare  nel  trattamento 
delle  malattie,  codesti  lavori  stati¬ 
stici  di  Blantì  non  si  segnalarono 
per  altri  titoli}  giacché  non  vi  era 
partizione  nosologica  giusta,  ma 
totalmente  arbitraria,  e  dei  sintomi 
convertili  in  ispecie  morbose,  per 
cui  niun  utile  corollario  potevasi 
desumere  in  rapporto  alla  statistica 
medica. 

Ma  giacché  ci  siamo  portati  col 
racconto  su  questi  particolari,  non 
possiamo  tacere,  come  la  mortalità 
annua  degli  ospedali  della  Gran 
Brettagna  andasse  ceneralmenle  sce- 
mando  ne  primi  veni  anni  di  que¬ 
sto  secolo,  comparativamente  a  quella 
che  si  trovò  essere  nella  seconda 
metà  del  secolo  passato.  Non  si  può 
negare,  come  una  tale  diminuzione 

ìi  '  •»« 

si  dovesse  principalmente  attribuire 
ai  miglioramenti  e  perfezionamenti 
introdotti  anno  per  auno  in  quegli 
ospizj  di  pubblica  carità}  ma  non 
potrebbesi  peròescludere  la  influenza 
esercitata  anche  dal  miglioramento 

O 

e  dal  perfezionamento  dell1  arie, 


che  dal  lato  clinico  si  mostrò  colà 
più  operosa  che  in  ogni  altro  paese 
d’Europa.  Di  vero,  basta  dare  una 
occhiata  sola  agli  ospedali  precipui 
dell’Inghilterra,  di  Scozia  e  d  Irlan¬ 
da,  per  mostrare  il  movimento  annuo 
della  mortalità  osservata  in  essi  nei 
primi  due  decenuj  di  questo  secolo, 
paragonata  a  quella  che  davano 
prima  di  un  tale  periodo.  Chè,  per 
modo  d’esempio,  nell’ospedale  di 
S.  Tommaso  di  Londra,  più  sopra 
ricordato,  indipendentemente  dalle 
cifre  presentate  da  Z?/a/te,  che  non 
riguardano  che  i  soli  curati  da  lui, 
troviamo  questa  progressione  de¬ 
crescente,  cioè  :  Negli  anni  1689  e 
17^1,  essendo  la  mortalità  annua 
di  quell’ospedale:  :  1  :  io,  nel  de¬ 
cennio  dal  1773  al  1783  discese 
:  :  1  :  i/p  introdotti  poi  varj  mi¬ 
glioramenti,  relativi,  come  si  è  detto, 
alla  pulitezza  ed  alla  ventilazione 
dello  stabilimento,  discese  al  rap¬ 
porto  proporzionale  :  :  1  :  io.  Dal- 
fanno  poi  i8u3  al  18 1 3,  fu  notata 
:  :  1  :  iG.  Diminuzione  che  andò  poi, 
come  vedremo  ,  progressivamente 
facendosi  più  sensibile  negli  anni 
successivi.  Così  si  dica  degli  altri 
due  grandi  ospedali  di  Londra, 
quello  di  S.  Giorgio  e  quello  di 
S.  Bartolomeo  :  in  questi  pure  la 
cifra  della  mortalità  media  annua 
andò  di  auno  in  anno  diminuendo} 
non  però  tanto,  quanto  parve  nella 
sua  statistica  voler  far  credere  J7a.iv- 
leiiiSj  come  noi  mostreremo  a  suo 
luogo. 

in  Dublino,  città  capitale  del- 
ririanda,  fu  notalo  un  sensibile  sce¬ 
mamente  di  mortalità  annua  nel- 
l'ospedale  delle  felibri.  Imperocché 


(1)  Gli  uomini  erario  siali  1728,  ài  cui  morii  1G8;  e  le  iloune  817,  delle 
quali  70  morie. 

(a)  Io  questo  decennio  $li  uomini  curali  da  lui  furono  u.foG,  e  i  morii  udì; 
menile  le  donne  furono  i.jyf),  delle  quali  188  morie. 


mentre  dal  i8o/|al  1811  si  mostrò 
nel  rapporto::  1:12,  dal  181  a  al 
181/}  discese  alla  proporzione  :  :  1 :  1 5, 
e  nel  181 5  non  fu  che  di  1  in  20. 

In  Edimburgo,  nella  regia  infer- 
meria,  nel  decennio  del  1808 all’anno 
1818,  la  mortalità  fu  un  anno  per 
l’altro  di  1  in  16,  66:,  cifra  molto 
minore  di  quella  che  avea  data  ne¬ 
gli  anni  precedenti.  Se  non  che  ri¬ 
spetto  a  questo  ultimo  ospedale, 
Hawkins ,  dal  quale  prendiamo  que¬ 
sti  computi ,  cadde  in  un  errore  , 
che  non  sarebbe  il  solo  però,  come 
■vedremo  in  altro  luogo.  Imperoc¬ 
ché  toccando  il  numero  degli  en- 
tratì  in  quell’ospedale  a  1 8,785, 
dal  qual  numero  dovendosi  sottrarre 
4i6  dimessi  con  consulto ,  altri  6^3 
come  improprj ,  354  come  irregolari 
e  961  per  proprio  desiderio,  si  vede 
che  tutte  queste  sottrazioni  dando 
un  totale  di  2404,  questi  vanno  sot¬ 
tratti  dalla  somma  degli  entrati  , 

u  _ 

perchè  non  furono  curati ,  ciò  che 
in  vece  di  1 8,78 5  darà  una  somma 
di  1 6,38 1  ,  dalla  quale  sottraendo 
altri  79  individui ,  dei  quali  nel 
prospetto  di  Hawkins  stesso  non 
si  trova  scarico,  rimarranno  i6,3o2 
infermi  curati  in  quel  decennio,  i 
quali  divisi  pel  numero  complessivo 
dei  morti  —  1 127,  daranno  la  pro¬ 
porzione  di  una  mortalità  annua, 
come  1:14,  46  per  100.  —  Ciò 
nulla  meno,  anche  l'atta  questa  cor¬ 
rezione  ai  calcoli  de\V Hawkins ,  la 
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mortalità  del  regio  spedale  di  Edim¬ 
burgo,  un  anno  per  l’altro,  sarebbe 
stata,  neH’nccenuato  decennio,  molto 
inferiore  a  quella  che  si  era  vista 
essere  nel  secolo  antecedente }  ter¬ 
mometro  pur  questo  di  progresso 
e  di  miglioramento  deU’arle  medica, 
sebbene  un’altra  causa  più  diretta, 
od  un  altro  elemento  importantis¬ 
simo  si  debba  principalmente  in¬ 
colpare  di  una  tale  diminuzione. 

XCVIII.  Questa  causa  precipua 
vuoisi  attribuire  alla  grande  sco¬ 
perta  di  Jenner ,  la  quale,  nata  allo 
spirare  del  secolo  passato,  come  già 
narrammo  nel  volume  antecedente, 
si  diffuse  poi  rapidamente  in  questo 
nostro,  non  solo  a  tutto  il  triplice 
regno  unito  della  Gran  Brettagna, 
ma  a  tutta  l’Europa,  al  mondo  in¬ 
tiero.  La  vaccinazione ,  per  quanto 
contrastata,  per  quanto  vilipesa  da 
alcuni  pazzi  ingegni,  fu  un  bene¬ 
fizio  salutare  per  l’uinan  genere , 
che  trovò  in  essa  un  grande  mezzo 

u 

preservativo  contro  una  delle  più 
terribili  malattie  popolari,  quale  si 
è  il  vajuolo.  Che  la  mortalità  por¬ 
tata  naturalmente  da  questo  arabo 
flagello  venisse  colla  vaccina  a  sce¬ 
mare  notevolmente,  noi  lo  sappiamo 
dai  piu  irrefragabili  documenti  sto¬ 
rici,  raccolti  da  una  folla  di  os¬ 
servatori  d’ogni  paese  d’Europa, 
ma  più  particolarmente  d’Inghil¬ 
terra  (I). 

In  quanto  a  Londra,  il  già  sopra 


(1)  Anche  recentemente  il  professore  Simpson ,  professore  di  ostetrici:!  in 
Edimburgo,  Ini  pubblicati  alcuni  Documenti  stilla  vaccinazione ,  dai  quali  veniamo  a 
«apere,  che  fino  alla  metà  del  secolo  passato  morivano  in  Inghilterra,  pel  solo 
vajuolo ,  un  anno  per  l’altro,  3o,ooo  persone.  Dopo  la  introduzione,  e  adollazione 
della  scoperta  di  Jenner,  non  muojono  colà,  compreso  anche  il  principato  di  Galles, 
che  10,000  individui,  sottosopra,  annualmente;  per  cui  si  vede  che  la  diminuzione 
sarebbe  ili  ao,ooo  ogn’anno.  *>  Se  queste  cifre  sono  esatte  (dice  Simpson)  per  l’In¬ 
ghilterra,  come  non  se  ne  può  dubitare,  giacché  le  abbiamo  cavale  dai  registri 
generali  del  regno,  negli  altri  paesi  d'Europa  (calcolando  a  2  >o  milioni  gli  abitanti 
di  questa  sola  partedel  globo)  si  possono  calcolare  a  ^oo  o  5uo.ooo  gl’individui 
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ricordato  Blanc  ci  assicura,  clic  la 
mortalità  annua  di  questa  città  ca¬ 
pitale  fu  vista  diminuita  d’anno  in 
anno  dopo  che  in  essa  venne  atti¬ 
vata  la  vaccinazione.  Diminuzione 
però,  che  egli  avrebbe  credula  mag¬ 
giore  di  quella  che  tu  realmente. 
Imperocché  dal  1798,  in  cui  Jen¬ 
ner  annunziò  il  suo  trovato,  fino 
aU’anno  i8o3,  in  cui  la  vaccinazione 
si  rese  generale  in  quasi  tutto  il 
regno,  si  ebbero  i  seguenti  movi¬ 
menti  della  mortalità  complessiva 
di  Londra  rispetto  al  vajuolo-,  cioè 
dal  1788  al  1797  inclusivamente  i 
morti  di  vajuolo  sommarono  a  i8538 
individui:,  mentre  dal  i8o3  al  1812 
non  ne  morirono  che  11 532.  — 
La  differenza,  =  7006  che  si  ebbe 
in  meno,  volgente  quest’ultimo  pe¬ 
riodo,  ben  si  vede  doversi  attri¬ 
buire  alla  benefica  influenza  della 
vaccina.  Ad  una  scoperta  adduttrice 
di  tanto  vantaggio  all’  umanità  si 

fiotrebbe  scriver  sotto  il  motto  che 
entriamo  sulla  tomba  di  Machia- 

no  . 

velli  a  Firenze:  a  Tanto  niventui 
nullum  par  elogiarli».  Questa  di¬ 
minuzione  però,  comecché  molto 
sensibile,  non  era  però  ancora  la 
maggiore  ottenibile  col  preservativo 
jenneriano,  e  ottenuta  infatti  nelle 
epoche  successive,  come  vedremo 
procedendo.  Era  tuttavia  imponente 
la  mortalità  che  adduceva  il  vajuolo:, 
colpa  principalmente  il  non  essersi 
ancora  popola  rizzata  la  scoperta  di 
Jenner,  come  avvenne  dopo,  e  colpa 
i  molti  pregiudizj  che  vigevano  nel 
volgo,  e  che  facevano  ostacolo  alla 
rapida  sua  diffusione. 


Di  questo  fatto  incontrastabile, 
dell’essere  cioè  la  mortalità  propria 
del  vajuolo  tuttavia  forte  in  Londra 
nell’epoca  sopra  ricordata,  e  non 
ostante  la  influenza  benefica  della 
vaccina,  si  volle  da  taluno  inve¬ 
stigare  la  causa.  E  questi  fu  il  dot¬ 
tor  II.  Jf'alt  di  Glasgow,  del  quale 


si  è  già  fatta  altrove  menzione.  Stalo 
grande  fautore  della 


egli 


in  prima 

vaccinazione ,  in  un  suo  Trattalo 
sulla  tosse  convulsiva ,  annunziò, 
che  mentre  era  intento  a  fare  ri¬ 
cerche  statistiche  sulla  mortalità 
propria  di  questa  malattia  ,  ri¬ 
mase  non  poco  sorpreso  nel  tro¬ 
vare,  che  sebbene  dopo  la  scoperta 
di  Jenner  la  mortalità  causata  dal 
vajuolo  fosse  diminuita  di  un  tre 
quarti  a  paragone  di  quella  che 
era  prima,  pure  il  numero  totale 
dei  fanciulli  morti  al  di  sotto  dei 
dieci  anni  di  età  era  rimasto  quasi 
lo  stesso  di  prima.  Avendo  voluto 
scuoprirne  la  causa,  trovò  che  du¬ 
rante  una  tale  epoca,  cioè  dal  180 3 
al  1812,  la  mortalità  propria  del 
morbillo  aveva  tanto  aumentato  da 
essere  divenuta  dieci  volte  maggiore 
di  prima.  E  ciò  spiegava,  secondo 
lui.  perchè  la  diminuzione  di  mor¬ 
talità  nel  vajuolo  non  avesse  punto 
influito  sulla  mortalità  generale  di 
Londra.  Da  queste  sue  indagini 
conchiudeva  egli  poi,  produrre  il 
vajuolo  nella  economia  animale  dei 
mutamenti  tali,  che  la  dispongono 
ad  avere  il  morbillo  molto  piu  be¬ 
nigno  di  quando  offende  individui 
vaccinati,  o  non  ancora  colpiti  ».lai 
vajuulo:,  conclusione  erronea,  come 


preservati  ogti'amio  e  salvali  dalla  morte  per  mezzo  del  vaccino,  comparati  vilmente 
alla  cifra  della  mortalità  che  dava,  prima  <  1  i  questa  scoperta,  il  vajuolo.  In  altri 
termini,  dietro  questo  calcolo  si  può  dire,  che  per  beneficio  di  questa  scoperta  sono 
stati  risparmiati  da  mezzo  secolo  in  qua  tanti  individui  in  Inghilterra,  che  il  nu¬ 
mero  loro  supera  la  popolazione  attuale  del  principato  di  Galles,  e  in  Europa 
lauti  altri,  durante  lo  stesso  periodo,  da  superare  il  numero  attuale  degli  abitanti 
di  lutto  il  regno  della  Gran  brettagna  ». 


mostreremo  nel  seguito  di  questa 
Storia.  Ma  intanto  Gilberto  Blane , 
il  quale,  come  abbiamo  veduto,  era 
rimasto  sorpreso  dal  fenomeno  stesso, 
volle  istituire  ricerche  speciali  in 
Londra,  per  vedere  se  mai  si  fosse 
veritìcata  l’osservazione  di  IValt. 
Egli  compulsò  quindi  i  registri  mor¬ 
tuari  quella  capitale  per  tutto  il 
periodo  che  correva  dal  1783  al 
1812,  e  trovò,  che  veramente  la 
mortalità  del  vajuolo  essendo  andata 
scemando  dopo  la  scoperta  di  Jen¬ 
ner  col  calare  da  18  a  11,  quella 
del  morbillo  all’incontro  era  cresciuta 
straordinariamente  rispetto  agli  in¬ 
dividui  al  di  sotto  dei  dieci  anni, 
essendo  salita  da  28  a  5^.  Ciò 
nulla  meno,  egli  diceva  di  non  si 
dovere  scoraggiare  per  questa  coin¬ 
cidenza  e  rallentare  gli  sforzi  per 
diffondere  il  benefico  preservativo 
della  vaccina.  Che  se  anche  Io  im¬ 
perversare  maggiore  del  morbillo 


fosse  una  conseguenza  del  propagato 
vaccino,  sarebbe  sempre  vero,  che 
nel  cennato  periodo  dal  i8o3  al 
1812  sarebbersi  nella  sola  Londra 
salvale  dal  vaccino  stesso  ben  7000 
persone  (1). 

XCIX.  E  infatti  la  vaccinazione 
in  Londra,  e  in  tutto  il  regno, 
venne  operosamente  propagata,  pro¬ 
tetta,  favorita  con  isplendidi  inco¬ 
raggiamenti  dati  dal  Governo,  e  con 
esempj  luminosi,  che  l’Europa  e  il 
mondo  tutto  si  affrettavano  di  imi¬ 
tare.  Basti  dire,  che  senza  coniare 
i  primi  anni  di  sua  fondazione,  nel 
solo  maggio  del  1 8 1  <4,  nella  Sociali, 1, 
od  Istituto  nazionale  di  vaccina¬ 
zione  di  Londra,  vennero  nei  nove 
luoghi  destinati  a  quest’opera  vac¬ 
cinate  4274  persone:,  e  che  dal¬ 
l’Istituto  medesimo  erasi  distribuito 
tanto  fluido  vaccino  da  inocularne 
25,394  (2).  Si  osservò,  che  in  quel- 
l’ anno  stesso,  nel  quale  ben  5oo 


(1)  V.  G.  Blane.  Osservazioni  citale. 

(2)  L’Istituto  nazionale  di  Vaccinazione  di  Londra  vuol  essere  distinto  dal 
così  detto  Ospedale  del  Vajuolo  e  della  Inoculazione  (Panerai)]  esso  è  V Istituto  per 
l  innesto  del  Vajuolo,  fondalo  sotto  gli  auspicii  di  S.  A.  lì.  il  Duca  di  York,  distinto 
esso  pure  dalla  Reale  Società  Jenncriana  per  V  estirpamento  del  vajuolo  naturale.  Ora 
egli  è  di  quesl’ultima ,  che  noi  abbiamo  voluto  parlare  a  pag.  2o3  della  Parte  II.* 
del  Voi.  VII.° 

L’ospedale  per  l’innesto  del  vajuolo  veniva  eretto  in  Londra  per  private 
elargizioni,  volgente  il  1746-  Ci  assicurano  gli  storici,  che  da  quell’epoca  fino  al 
gennajo  del  i8o3  eranvi  stali  curati  circa  trentamila  individui  presi  dal  vajuolo 
naturale.  Ma  siccome  il  vajuolo  andò  progressivamente  scemando,  e  la  inoculazione, 
|  come  già  abbiamo  narrato,  perdette  ogni  opinione  e  favore  del  pubblico  dopo  co¬ 
nosciuta  la  scoperta  di  Jenner,  così  fu  visto  che  nel  1802,  quando  una  tale  scoperta 
contava  già  quattro  anni  di  vita,  furono  accolli  in  quell’ospedale  solamente  175 
vajuolosi;  il  qual  numero  andò  scemando  ancora  più  nel  successivo  i8o3;  essen¬ 
doché  nel  primo  semestre  di  quell’  anno  non  vi  entrarono  che  4^  vajuolosi  soli. 
£  Io  stabilimento  della  inoculazione,  che  dall’epoca  di  sua  fondazione  lino  al  gen¬ 
najo  del  1802  avea  praticalo  l’innesto  a  ben  3i,352  persone,  nel  corso  dello  stesso 
anno  1802  non  ebbe  da  inoculare  che  53  individui,  e  nel  primo  semestre  del  suc¬ 
cessivo  i8o3  solamente  to. 

Giova  però  notare,  che  in  quell'ospedale  islesso  ,  appena  fu  scoperta  la 
vaccina,  non  si  aspettò  mollo  ad  iutrodurvela.  13  vi  fu  realmente  introilotl.i  il  dì 
21  gennajo  del  1799.  sotto  la  direzione  del  celebre  ìVuodvdlc  e  del  doli.  lYachsell, 
Voi..  Vili,  Parte  i.  22 
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chirurghi  venivano  istruiti  nel  mi¬ 
glior  metodo  di  vaccinare,  sole  888 
persone  morirono  di  vajuolo:,  cifra 
per  tre  quarti  minore  di  quella  che 
si  era  avuta  nell'antecedente  i8i3. 

Il  Governo  poi  faceva  attivare 
un  altro  Istituto  di  vaccinazione 
nella  capitale  dell1  Irlanda,  volgente 
il  1804.  Dal  quale  anno  lino  a 
tutto  il  1 8 1 3  ,  erano  stati  pure 
colà  vaccinati  3o,436  individui  e 
distribuiti  a5,3o8  pacchetti  con  vac¬ 
cino  ai  medici  del  regno,  e  2899 
ai  chirurghi  (Tarmata. 

Con  savio  e  lodevolissimo  inten¬ 
dimento  il  Governo  stesso  faceva  in 
modo,  che  la  vaccina  venisse  pro¬ 
pagata  nelle  altre  parli  del  mondo, 
e  dove  l1  Inghilterra  tiene  possedi¬ 
menti,  o  influisce  colla  sua  politica. 
Infatti  noi  sappiamo,  che  per  opera 


e  filantropia  de1  governatori  inglesi, 
il  vajuolo  veniva  quasi  estirpato 
nelle  isole  di  Ceylan  e  del  Capo 
di  Buona  Speranza,  e  che  un  Isti¬ 
tuto  di  vaccinazione  sul  fare  di  quello 
di  Londra  attivavasi  pure  alla  Giam- 
maica.  L1  Inviato  inglese  presso  la 
Corte  di  Persia,  sir  Gove  Guzelerj 
trasportò  colà  il  vaccino  }  fece  ino¬ 
culare  i  figli  dello  Schah  di  Persia 
allora  regnante,  e  da  1400  a  i5oo 
Persiani’  ciò  che  indusse  il  Re  di 
Persia  a  fondare  in  Teheran,  nella 
sua  capitale,  un  Istituto  di  vacci¬ 
nazione,  dal  quale  poi  venne  pro¬ 
pagata  in  tutte  le  provincie. 

C.  Con  tutto  questo  la  scoperta 
di  Jenner  ebbe  a  lottare  nel  suo 
progresso  con  fieri  ed  accaniti  op¬ 
positori  ,  non  solamente  ne1  varii 
paesi  d’Europa,  dove  fu  quasi  su¬ 


che  erano  medici  residenti  in  quello  stabilimento.  Ora  dall’epoca  di  sua  introdu¬ 
zione  fino  alla  metà  di  giugno  del  i8o3,  che  è  a  dire  nello  spazio  di  circa  quat¬ 
tro  anni  e  mezzo,  tra  soltanto  vaccinati,  e  tra  vaccinati  e  trattenuti  e  curati  nel- 
1’ ospedale,  subirono  il  vaccino  quasi  quattordicimila  persone,  ciò  che  spiega  la 
grande  decadenza  e  cessazione  delFin/ieslo  del  vajuolo ,  che  prima  colà  si  praticava. 
Giuseppe  Frank  poi  ci  assicura,  che  tanto  TVoodville  ,  quanto  / Fachseil ,  avendo 
voluto  innestare  il  vajuolo  stesso  a  ben  duemila  e  cinquecento  vaccinali,  non  videro 
sorgere  in  alcuno  di  quegl’individui  veruno  sensibile  effetto  da  quell’innesto  va- 
juoloso.  E  tanta  voga  ebbe  poi  quello  stabilimento  rispetto  atta  vaccinazione,  che 
ogni  settimana  vi  si  vaccinavano  ben  duecento  individui.  Questo  credito  era  reso 
maggiore  poi  dalla  celebrità  di  W oodville  specialmente,  che  tanto  benemerito  si 
rese  e  colle  opere  e  coll’esempio  e  della  inoculazione  e  della  vaccinazione.  La 
quale  egli  praticava  però  con  un  metodo  che  trovò  pochi  imitatori,  e  che  ora  è 
affatto  abbandonato.  Egli  faceva  una  incisione  per  ciascun  braccio  ,  nella  quale 
introduceva  poi  il  pus  vaccino;  ciò  che  bene  spesso  faceva  nascere  per  la  con¬ 
fluenza  delle  pustole  una  violenta  infiammazione  della  cute.  Karra  Giuseppe  Frank , 
che  la  negligenza  nel  non  avere  separati  dal  restante  servizio  medico  alcuni  va¬ 
cuolosi  che  colà  si  curavano,  fu  causa  che  nelle  prime  sperienze  del  JFoodvitle , 
che  curava  quelli,  e  vaccinava  ad  un  tempo  altri,  propagasse  a  questi  ultimi  il  vajuolo; 
ciò  che  quasi  sembrò  minacciare  di  abbandono  e  discredilo  nella  sua  prima  origine 
una  tanta  scoperta.  Fortuna  volle,  che  da  quel  sinistro  accidente  nascesse  un  bene, 
il  quale  assicurò  maggiormente  le  sorti  delta  vaccina.  Imperocché  sì  questa  e  si 
il  vajuolo  fecero  il  loro  corso  naturale,  e  nella  stessa  areola  della  vaccina  fu  visto 
erompere  qualche  pustola  vajuolosa.  Se  non  che  preso  del  pus  tanto  dalle  mie  , 
quanto  dalle  altre,  e  praticalo  l’ innesto  in  altri  individui,  si  trovò  che  dal  vaccino 
erano  naie  pustole  vacciniche  e  dal  vajuolo  pustole  vajuolose. 


bito  propagata  \  ma  nella  stessa  In¬ 
ghilterra,  cWera  nata  e  dove  era 
stata  premiala.  Fortuna  fu,  che  il 
numero  degli  avversarli  era  piccolo, 
e  che  andò  sempre  più  rimpicco¬ 
lendo  a  misura  che  quella  progre¬ 
diva  co' suoi  risultati.  Chè  per 
altro  gli  ostacoli  sollevati  contro  la 
medesima  da  taluni,  per  una  falsa 
idea  formatasi  della  vaccinazione , 
da  altri  per  ispirilo  di  sistema,  o 
per  più  futili  cause,  Tavrebbero  o 
arrestata  nel  cammino,  o  rallentata, 
quando  alla  prepotenza  dei  mede¬ 
simi  si  fosse  poi  aggiunto  anche  il 
numero  cospicuo  o  prevalente  de¬ 
gli  oppositori.  Fra  i  quali  ci  duole 
di  dovere  principalmente  annove¬ 
rare  quel  Beniamino  Moseley  (4), 
illustre  medico  inglese ,  che  lasciò 
scritture  non  indegne  dei  tempi, 
nè  al  tutto  infruttuose  alla  scienza, 
alcune  delle  quali  abbiamo  già  in 
questo  medesimo  Libro  ricordate. 
ÌNon  erano  che  pochi  anni  che  Jenner 
avea  annunziata  al  mondo  la  sua 
scoperta,  e  già  questa  faceva  il  giro 
d’Europa,  accolta  prima  con  titu¬ 
banza,  poi  celebrata  dappertutto  col- 
P  entusiasmo  della  verità  e  della 
riconoscenza.  Eppure,  non  tocco 
Moseley  da  questo  fallo  molto  elo¬ 
quente,  volle  da  solo  opporsi  colle 


sue  ragioni,  ed  opinioni  strane,  non 
solamente  contro  il  parere  della 
Facoltà  medica  di  Londra,  che  al 
trovato  jenneriano  avea  accordato 
Pintiero  suo  suffragio,  ma  ben  anco 
contro  il  risultato  della  osservazione 
generale  di  molti  paesi  cP  Europa, 
che  obbligava  di  mettere  quel  tro¬ 
vato  stesso  nel  novero  de’piu  grandi 
servigi  fatti  alla  causa  delPumanità. 

o 

E  tanto  oltre  si  spinse  colla  sua 
illusione,  da  avere  affermato,  nel 
i8o5,  e  creduto  positivamente,  che 
il  nuovo  mostro  aveva  cessato  di 
esistere,  ed  era  caduto  sul  suolo 
stesso  in  cui  era  nato.  Spacciava 
il  poveruomo  i  più  grandi  impro¬ 
peri!  contro  la  vaccinazione,  che 
non  solo  diceva  essere  inutile  pre¬ 
servativo  contro  i  futuri  attacchi 
del  vajuolo,  ma  incolpava  ben  anco 
quale  causa  di  una  moltitudine  di 
malattie  più  o  meno  gravi,  scaturite 
unicamente  da  questa  nuova  ed 
esecrata  sorgente.  Queste  malattie 
sognate  da  lui,  chiamava  con  nomi 
del  tutto  nuovi ,  coniati  nella  sua 
patologica  officina,  quali  sarebbero 
la  scabies  boriila la  facies  bovilla , 
la  tinca  boriila  ecc.,  ed  altri  di  que¬ 
sto  conio.  Epperò  la  vaccina  non 
altro  era,  secondo  lui,  che  una  lue 
boriila j  della  quale,  dopo  aver  dati 


(i)  Remammo  Moseley  nacque  nella  contea  di  Essex  altorno  al  1744-  Dolosi 
per  tempo  allo  studio  della  medicina,  che  apprese  frequentando  gli  ospedali  di 
Londra  e  di  Parigi,  si  trasferì,  durante  la  guerra  della  indipendenza  americana, 
nella  Giammaica.  Colà  giunto,  prese  stanza  a  Kingston  nella  qualità  di  chirurgo  e 
di  speziale.  Era  un  tempo  allora,  che  le  febbri  epidemiche  e  contagiose  facevano 
strage  fra  le  truppe  inglesi;  ma  più  particolarmente  la  dissenteria ,  che  tanto  è 
frequente  nelle  Indie  occidentali.  Colle  osservazioni  sue  in  proposito  pubblicati: 
si  procacciò  molla  riputazione  e  fortuna.  Terminala  la  guerra  americana,  visitò 
le  città  principali  degli  Stali  Uniti;  poi  passalo  alcun  tempo  a  Londra,  trasse  sul 
continente  a  Leida,  dove  si  addottorò  in  medicina.  Girata  quindi  quasi  tutta  Europa, 
fu  reduce  a  Londra  nel  1780  ,  nel  qual  anno  vi  si  stabilì  fermamente.  Pubblicò 
poscia  alcune  scritture  mediche  non  destitule  di  pregio.  Imi  per  principii  politici 
del  parlilo  del  celebre  Fox ,  che  assistette  nell'ultima  sua  malattia.  Morì  avan¬ 
zalo  negli  anni,  ai  i5  di  giugno  del  1819. 
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alcuni  commenti  (4),  pubblicò  poi 
un  «apposito  trattalo  (2),  parto  in¬ 
felicissimo  cT  una  niente  traviata  e 
stravolta.  Come  ben  si  può  credere, 
non  mancarono  alle  sue  scritture, 
d’altronde  dettate  con  istile  molto 
figurato,  e  con  acerbità  di  espres¬ 
sioni  ,  le  ben  dovute  risposte  (3). 
E  fra  quelli  che  più  si  segnalarono 
nel  ribattere  le  ingiuste  accuse,  fu 
un  rispettabile  ministro  ecclesiastico, 
il  sig.  lìowland  Hill ,  grande  par¬ 
tigiano  di  Jenner,  il  quale  vanta¬ 
tasi  di  avere  egli  solo  vaccinate 
ben  quattromila  e  seicento  persone. 
Ma  Moseley  non  si  lasciò  vincere 
da  quella  risposta*,  che  anzi  in  quel- 
f  anno  stesso,  cioè  nel  1808,  volle 
censurare  il  rapporto  del  Collegio 
medico  di  Londra  sui  vaccinati  in 
quell’anno  (4),  e  rispondere  ben 
anco  al  suo  avversario.  Ma  il  fece 
in  modo  così  scurrile  e  villano,  e 
con  tanta  acerbità  di  stile,  che  bene 


mostrò  quanto  ingiusta  e  disperata 
fosse  la  causa  che  egli  avea  preso 
a  difendere  contro  Jenner.  Per 


non  si  fosse  prima  accaparrata  la 
pubblica  opinione  colle  opere  cli¬ 
niche  già  lodate  intorno  alla  dissen¬ 
teria  (5),  e  ad  altre  malattie  dei 
tropici  (6),  non  che  con  altre  scrit¬ 
ture  sul  caffè  (7),  sullo  zuccaro  (8), 
le  quali  piacquero  alla  generalità,  i 
libercoli  e  i  libelli  che  ci  lasciò  a 
detrimento  della  scoperta  jenneriana 
lo  farebbero  giudicare  per  un  pazzo 
cervello,  e  il  nome  suo  sarebbe  in¬ 
degno  di  storia. 

CI.  Ma  se  anche  non  erano  vere 
tutte  le  accuse  stolidamente  portate 
contro  il  vaccino ,  nello  scopo  di 
spargere  timori  e  diffidenze  contro 
questo  benefico  preservativo }  se  an¬ 
che  tutti  gli  ostacoli  sollevati  con¬ 
tro  il  suo  progresso  era  evidente 
che  non  avrebbero  potuto  mai  sce- 


(1)  V.  Moseley.  u  Commenti  sulla  lue  boriila  ».  Londra,  1804  e  i8o5,  in  8.° 

(а)  V.  lo  stesso  «  Trattato  sulla  lue  boriila  o  vaccina  ».  Londra,  1806,  in  8.°  — 
Questo  trattalo  venne  poi  voltalo  in  francese  nel  libro  intitolato  u  II  vaccino  com¬ 
battuto  nel  1 >aese  in  cui  nacque  ».  Parigi,  1807,  in  8.° 

(3)  V.  u  Epistole  eroiche  della  morte  a  Beniamino  Moseley  ,  sul  vaccino  ». 
Londra,  1810. 

(4)  V.  Moseley.  u  Esame  del  Rapporto  del  Collegio  dei  medici  di  Londra  in¬ 
torno  al  vaccino  ».  Londra,  1808,  in  8.° 

(5)  V.  Moseley.  u  Osservazioni  sulla  dissenteria  delle  Indie  occidentali  ». 
Londra,  1783,  in  8.° 

(б)  V.  Moseley.  u  Trattato  sulle  malattie  dei  Tropici  ».  Londra,  1806, 
ediz.  4-a  in  8.° 

(7)  V.  Moseley.  «  Trattato  intorno  alla  proprietà  ed  agli  effetti  del  caffè  ». 
Londra,  1785,  in  8.°.  —  Se  il  pronto  spaccio  di  un  libro  può  essere  misura  del 
suo  merito,  diremo  che  nell'anno  stesso  in  cui  fu  pubblicato  si  dovettero  fare  altre 
due  edizioni;  e  nell'anno  1791  venne  ripetuta  la  quinta. 

(8)  V.  Moseley.  «  Trattato  sullo  zuccaro  ».  Londra,  1799,’  in  8.°  Anche  in 
questo  libro,  che  fu  mollo  applaudito,  fece  l'elogio  dello  zuccaro,  come  nell’altro 
avea  fatto  quello  del  caffè;  motivo  per  cui  venne  ringraziato  dai  coloni  inglesi. 
Meno  stimati  furono  i  suoi  T/altali  medici  usciti  a  Londra  nel  iSo3  ,  in  8.°,  e 
meno  ancora  quello  sull’  idrofobia ,  stampato  pure  a  Londra  nel  1808,  in  S.°,  nel 
quale  annunziava  di  avere  scoperto  il  vero  rimedio  contro  questa  malattia  :  ma 
sgraziatamente  era  un  sogno. 


mare  il  pregio  di  una  tanta  sco¬ 
perta,  non  si  può  negare  però,  che 
dalla  lotta  scientifica  incominciata 
sui  primi  di  questo  secolo  fra  gli 
jenneriani  e  gli  anti-jenncriani 
usci  la  cognizione  di  un  fatto  al¬ 
trettanto  sorprendente,  quanto  più 
la  fede  del  pubblico  nella  vaccina 
erasi  già  molto  estesa  e  radicata 
Chè  mentre  e  popoli  e  governi  si 
davano  mano  per  diffondere  e  mol¬ 
tiplicare  gl’innesti  vaccinici,  videro 
essi  con  grande  sorpresa  ripullulare 
il  va j nolo  arabo  in  mezzo  a  loro,  e 
non  risparmiare  nè  meno  quelli  che 
con  pieno  successo  erano  stati  già  pri¬ 
ma  vaccinati.  I  detrattori  di  Jenner 
pigliarono  da  questo  fallo  inaspet¬ 
tato  nuovo  argomento  per  irridere 
ed  avvilire  il  suo  trovato-  ma  i 
più  savii  osservatori  si  diedero  at¬ 
torno  con  ogni  studio  per  cercarne 
e  determinarne  le  cause.  Di  qui 
una  moltitudine  di  scritture  e  li¬ 
bri  ,  che  piovvero  da  tutte  parli , 
in  Inghilterra,  in  Francia,  in  Ger¬ 
mania,  in  Italia,  in  America,  per 
esplicare  quel  fenomeno,  il  quale 
cominciò  ad  apparire  meno  oscuro 


di  quello  che  in  prima  era  sembrato. 

Vuoisi  che  primo  in  Inghilterra 
a  richiamare  l'attenzione  dei  medici 
su  questo  fatto  fosse  il  celebre  IVil- 
lan,  il  nosografo  delle  malattie  cu¬ 
tanee  ,  di  cui  abbiamo  parlato  in 
questo  stesso  Libro.  Egli  osservò 
nel  1802,  e  nel  i8o3,  alcuni  casi 
di  vajuolo  nei  vaccinati,  i  quali  casi 
descrisse  con  tutta  esattezza  e  ve¬ 
rità  ,  aggiungendovi  parecchi  altri 
che  a  lui  stesso  avevano  comunicati 
alcuni  colleglli  suoi ,  fra  i  quali 
Blair j  Goldsoiij  Ring ,  Danni ng  . 
Faivselt  e  Bryce.  Egli  fu,  che  pel 
primo  chiamò  mite  e  equivoca  quella 
forma  non  bene  pronunciala  di 
vajuolo  ne\>accinati j  cui  accompa¬ 
gnava  una  febbre  eruttiva  analoga 
a  quella  che  suole  tener  dietro  al 
vajuolo  inoculato.  Egli  trovò,  che 
la  eruzione  era  o  papulosa ,  o  tu¬ 
bercolosa,  senza  una  grave,  circo¬ 
stante  infiammazione:,  ciò  che  gli 
mostrava  sempre  più  T indole  beni¬ 
gna  della  eruzione  medesima.  Que¬ 
sti  fatti  vennero  poi  confermati  da 
altri  consimili  riferiti  dalla  Società 
Jenneriana  (1),  dal  dott.  Rotier  di 


(1)  La  Società  Jenneriana  venne  istituita  a  Londra  nel  gennajo  dell'anno  iSo3. 
Fu  intitolata  /leale,  perchè  il  Re  e  la  Regina  (l'Inghilterra  la  vollero  sotto  il  loro 
patrocinio.  Sull'origine  di  questa  savia  e  filantropica  istituzione,  noi  possiamo  cre¬ 
dere  a  Giuse/j/ie  Frank,  il  quale  fu  testimonio  e  spettatore  della  sua  prima 
fondazione.  Come  si  usa  a  Londra  a  trattare  i  più  grandi  affari  nelle  con¬ 
venticole  che  si  tengono  dai  più  ragguardevoli  personaggi  alle  Taverne ,  così  an¬ 
che  questa  Società  venne  ideata  alla  Taverna  di  Londra  in  una  adunanza  tenuta 
dal  Duca  di  Chiarenza,  dal  Lord  Maire ,  e  da  parecchi  altri  Lordi.  Fissate  le  mas¬ 
sime  fondamentali,  i  soci  promotori  aprirono  tosto  una  sottoscrizione  al  pubblico,  o 
di  una  ghinea  annualmente,  oppure  di  cinque  per  una  volta  tanto.  Tutti  i  soscrit- 
tori  erano  quindi  considerati  come  i  governatori  della  Società.  La  quale  si  raduna 
in  seduta  generale  quattro  volle  l'anno,  previo  avviso  da  darsi  una  settimana  prima 
sopra  qualche  giornale  della  mattina.  —  Nella  prima  adunanza  generale  vennero 
eletti  48  direttori,  dodici  dei  quali  ogn’ anno  sono  rimpiazzati  da  altri  dodici  di 
nuova  elezione;  vermi  medico  può  essere  direttore.  I  direttori  debbono  unirsi 
una  volta  al  mese,  od  anche  più  volte  se  occorre;  spettano  loro  tulli  gli  affari 
della  Società.  Alla  direzione  va  poi  congiunto  un  consiglio  medico ;  e  questo  pure 
composto  di  altri  48  individui,  scelti  Ira’ niellici  e  chirurghi  soscritlori  ,  o  soci; 
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Liverpool,  non  che  clalP Istituto  di  j  vaccinazione  fondalo  da  Pearson  (4). 


essi  sono  chiamali  governatori  ;  di  essi  pure  viene  ogni  anno  rinnovala  la  quarla 
parie  del  numero  totale;  invigilano  gli  affari  puramente  medici  della  Società,  e  ne 
ragguagliano  i  direttori  .  radunandosi  ,  al  pari  di  questi  ,  nella  casa  centrale  della 
vaccinazione.  Possono  anche  i  forastieri  ,  medici  o  non  medici,  essere  ammessi  in 
quella  Società,  purché  si  sieno  resi  benemeriti  nella  pratica,  o  nel  propagamento 
della  vaccinazione.  Tutti  i  soci  poi  tengono  una  generale  adunanza  nel  17  mag¬ 
gio  di  ciascun  anno,  per  solennizzare  il  dì  natalizio  dell’  immortale  Jenner. 

Chiamasi  Casa  centi-ale  della  vaccinazione  il  luogo  delle  adunanze  della  So¬ 
cietà,  posto  in  bello  e  comodo  fabbricato  nella  Salisbury-Square,  ed  aperto,  tranne 
la  domenica,  tutti  i  giorni  dalle  ore  nove  del  mattino  sino  alle  tre  pomeridiane. 
Chiunque  voglia  farsi  vaccinare,  od  ottenere  pus  vaccino,  o  consultare  alcuno 
intorno  alla  vaccinazione,  può  avere  liberamente  l’uno  o  l’altro  servigio  gratuita¬ 
mente.  Vi  ha  sempre  residente  nella  casa  un  medico  ,  che  è  ad  un  tempo  segre¬ 
tario  della  Società,  al  quale  bisogna  dirigersi  per  avere  notizie,  essendo  egli  l’or¬ 
gano  di  corrispondenza  a  nome  della  Società  medesima.  Quella  casa  ha  poi  altri 
stabilimenti  affigliati,  sparsi  nella  immensa  Londra,  aperti  però  solamente  un  due 
ore  al  giorno  circa.  Tanto  questi  ,  quanto  quella  sono  invigilati  dai  membri  del 
consiglio  medico  ,  senza  contare  i  chirurghi  ,  o  medici  di  residenza  nelle  ore  del 
giorno  destinale  alla  vaccinazione.  Quelli  che  si  presentano  ad  uno  degl’  istituti, 
o  alla  casa  centrale  per  farsi  vaccinare,  si  obbligano  di  ritornarvi  almeno  quattro 
volte,  giusta  il  parere  de'medici  o  «lei  chirurghi,  per  vedere  il  corso  preciso  e  il 
risultato  dell’innesto  vaccino.  Per  mostrare  poi  il  merito  comparativo  della  sco¬ 
perta  jenneriana,  quella  Società,  nel  i8o3,  ordinò  che  si  stampassero  due  tavole  si¬ 
nottiche  e  statistiche,  l’una  rappresentante  il  corso,  gli  effetti,  i  pericoli,  i  risultati 
tanto  del  vajuolo  natili  ale.  quanto  inoculato ,  comparativamente  all’  innesto  vaccinico; 
l'altra  il  registro  tanto  dell’  innesto  stesso,  quanto  de'consulti  a  ciò  relativi,  edel  pus 
vaccino  distribuito.  Noi  le  riportiamo  in  fine  di  questo  capitolo,  perchè  ci  sembrano 
documento  degnissimo  di  figurare  nella  storia  della  vaccinazione.  Intanto  diremo,  che 
il  primo  pranzo  dato  a  Jenner  da  quella  benemerita  Società,  nel  giorno  suo  nata¬ 
lizio,  accadde  il  di  17  maggio  del  1 8o3,  alle  5  pomeridiane,  nella  Crown  and  anclior 
tavern.  Ben  3oo  erano  i  presenti  .  tra  soci  ed  invitati.  Preside  del  banchetto  era 
lord  Egiemont  ;  poi  il  conte  Egremont ,  lord  Carrington ,  il  lord  Maire,  sir  JV alter 
Earquahar ,  il  meilico  Lettsom ,  ed  altri  sette  coprivano  la  carica  di  maestri  di  casa 
o  Stewards,  come  dicono  gl’inglesi,  carica  che  viene  ordinariamente  data  o  ai  più 
ricchi,  o  ai  più  ragguardevoli  e  generosi.  Perchè  essendo  il  prezzo  di  questi  pranzi 
di  società  fissato  generalmente  a  mezza  ghinea  a  lesta,  non  compreso  il  vino,  tutte 
le  altre  spese  accessorie,  o  superiori  al  prezzo  stabilito,  sono  pagate  dagli  Stewards. 
In  quel  pranzo  festevolissimo  vennero  fra  i  suoni  musicali  fatti  evviva  e  toast  alla 
famiglia  Reale,  alla  Società,  e  i  più  romorosi  toccarono  a  Jenner ,  il  quale  era  tanto 
commosso  da  non  avere  potuto  rispondere,  per  quante  volte  vi  si  mettesse,  a  tante 
dimostrazioni.  Uno  «lei  commensali  ,  il  sig.  Didbin  ,  ottenuto  il  silenzio  ,  disse  un 
«liscorso  brillante  intorno  ai  meriti  della  scoperta  jenneriana  ,  ai  grandi  vantaggi 
resi  dalla  medesima  al  genere  umano,  terminando  con  queste  memorabili  parole: 
»  Signori,  crescerà  quinti'  innanzi  sotto  gli  occhi  nostri  una  generazione  più  nu- 
»  merosa,  più  bella  e  più  perfetta;  nel  figlio  si  conserverà  la  paterna  maestà,  c  nella 
”  figlia  l'avvenenza  materna  ".  V.  Frank.  Op.  eil.  Tom.  I,  pag.  317. 

(1)  Non  vogliamo  tacere  una  circostanza  spiacevole,  che  accompagnò  la  fon- 


Fu  osservato  pure  nella  epidemia 
vnjuolosa  di  Londra  del  i8o5  che 


parecchi  individui,  i  quali  erano 
stati  vaccinati  con  pieno  successo , 

dazione  di  questo  Istituto ,  il  quale  venne  aperto  in  Londra  sotto  gli  auspici!  di 
S.  A.  R.  il  Duca  di  York,  e  che  abbiamo  taciuta  alla  pag.  202  della  2.*  parie  del 
voi.  VII.°,  dove  facciamo  menzione  apposita  del  dolt.  Gioirlo  Pearson  qui  pure 
ricordato. 

Appena  Jenner  ebbe  pubblicata  in  Londra,  nel  giugno  del  1798,  la  sua  prima 
opera  u  Enquiry  into  thè  causes  and  ejffects  of  lite  vai  iole  vaccine  »,  già  da  noi  nello 
stesso  antecedente  volume  rammentala  ,  Pearson ,  divenuto  grande  partigiano  di 
questa  nuova  scoperta,  concepì  il  pensiero  di  fondare  in  Londra  un  apposito 
Istituto  per  la  propagazione  del  vaccino.  Con  tale  intendimento,  convocò  in  sua 
stessa  casa,  il  giorno  2  dicembre  dello  stesso  anno  1798,  una  adunanza  di  parec¬ 
chie  persone  amiche  e  filantrope,  onde  dare  effetto  a  quella  sua  idea.  La  quale 
presto  venne  realizzala  per  mezzo  di  una  soscrizione  aperta  in  quel  giorno  stesso 
e  divenuta  numerosa  assai.  Comprarono  immediatamente  la  casa  di  un  certo  Lewis , 
speziale  ed  osletricante,  domiciliato  nella  Golden  Square,  il  quale  prese  molto  in¬ 
teresse  pel  nascente  Istituto.  E  la  Società  benemerita,  volendo  dargli  adeguato  com¬ 
penso  ,  gli  assegnava  annualmente  40  ghinee  per  conto  dell1  Istituto  e  20  per  le 
fatiche  sue  speciali.  Annunziavasi  poscia  al  pubblico,  che  chiunque  si  fosse  pre¬ 
sentato  con  una  raccomandazione  di  alcuno  dei  benefattori,  avrebbe  potuto  essere 
vaccinato  gratuitamente.  E  siccome  poi  chiunque  paga  annualmente  una  ghinea 
all’Istituto,  ha  il  diritto  di  raccomandare  quanti  mai  vuole;  cosi  ognuno  vede 
come  rapidamente  salisse  in  credito  e  necessariamente  dovesse  essere  prediletta  una 
sì  benemerita  istituzione. 

Di  questo  suo  progetto  però  di  erigere  un  Istituto  vaccinico  in  Londra, 
Pearson  non  avea  fatto  verbo  a  Jenner ;  in  quella  vece  erasi  rivolto  a  S.  A.  R.  il 
Duca  di  York,  perchè  si  degnasse  accoglierlo  sotto  la  sua  speciale  protezione;  ciò 
che  ottenne  sul  momento.  Allora  Pearson  volle  che  sulla  porta  dell1  Istituto  stesso 
venisse  apposta  la  seguente  iscrizione:  «  Istituto  per  l'innesto  del  vaccino,  sotto  gli 
auspicii  di  S.  A.  R.  il  sig  Duca  di  Yoikn,  essendosi  nel  medesimo  tempo  associati 
parecchi  distinti  medici  e  chirurghi  della  capitale,  i  quali  per  turno  recavausi  due 
volle  alla  settimana  a  quell1  Istituto,  onde  esaminare,  o  vaccinare  gl1  individui  che 
vi  si  fossero  presentati.  In  seguilo  poi,  visto  il  concorso  che  vi  era,i  membri  del¬ 
l’Istituto  vollero  anche  avere  un  deposito  di  pus  vaccino,  onde  somministrarne  a 
tutti  i  vaccinatori  del  regno,  e  fuori  del  regno  pure  ,  qualora  avessero  ricorso  al 
medesimo.  E  acciò  non  fosse  ingannato  il  pubblico  intorno  alla  qualità  del  pus 
che  di  là  veniva  ritirato,  I1  Istituto  sigillava  i  suoi  pacchetti  col  mollo  u  dcliciores 
inserii  ».  Tutto  questo  veniva  ordinalo  da  Pearson  e  dalla  annuente  Società,  senza 
che  Jenner ,  lo  scuopritore  del  vaccino,  sapesse  nulla  di  questa  novità.  E  solamente 
allora  e1  lo  seppe,  quando,  la  cosa  essendo  nota  al  pubblico,  lo  stesso  Pearson  gli 
scrisse  lettera  in  data  del  10  dicembre  1799,  colla  quale  gli  olleriva  il  titolo  di 
membro  corrispondente  dell’Istituto.  Jenner,  giustamente  sorpreso,  ed  irritalo  dal 
contegno  sconveniente  del  suo  collega,  si  trasferì  immediatamente  a  Londra,  e  no 
informava  subitamente  il  conte  Egremont.  Il  quale  essendo  già  consapevole  di  tutto, 
e  al  punto  ila  avere  ricusato  il  titolo  e  la  carica  di  Presidente,  che  Pearson  gli 
avea  offerto  ,  non  si  trattenne  un  momento;  e  volò  dal  Duca  di  York  a  svelargli 
il  mal  garbo  usalo  da  questi  al  benemerito  Jenner,  E-il  Duca,  ascoltate  le  querele, 


dovettero  non  per  tanto  subire  Fat- 
tacco  del  vajuolo.  11  quale  per  altro 
decorreva  in  essi  così  benigno  e 
così  rapido,  che  quasi  non  lasciava 
conoscere  F  indole  sua  vera. 


Ciò  non  pertanto,  anche  ammesso 
per  vero  il  ritorno  possibile  del  va¬ 
juolo  ne’’ vaccinati,  compresero  fino 
cFallora  i  fautori  della  vaccinazione, 
che  questo  fatto  non  poteva  sce- 


ordinò  immediatamente  che  dall’ apposto  cartello  fosse  levato  il  suo  nome.  Questo 
fatto,  passato  in  pien  silenzio  da  Pearson  nella  sua  opera  già  ricordata  u  The  le¬ 
pori  on  thè  cow-pox  inoculation  11  pubblicata  a  Londra  nello  stesso  anno  i8o3,  sdegnò 
molti  fautori  del  nascente  Istituto.  I  quali  appena  ebbero  saputo  l'arrivo  di  Jenner 
a  Londra,  si  adunarono  il  giorno  11  febbrajo  del  1800,  e  deliberarono  che  il  loro 
medesimo  presidente,  il  doti.  Brande ,  già  superiormente  rammentato,  si  recasse 
come  loro  deputato  da  Jenner ,  a  supplicarlo  di  prender  parte  nel  loro  Istituto,  as¬ 
sicurandolo,  che  egli  era  libero  di  fare  e  disfare  quanto  avesse  avvisato  meglio. 
Jenner  fu  riconoscentissimo  a  tanto  onore,  ed  espresse  i  vivi  suoi  ringraziamenti; 
ma  dichiarò  nel  medesimo  tempo,  che  non  entrerebbe  mai  in  alcuna  Società,  nella 
quale  fosse  stalo  ammesso  Pearson.  E  qui  Jenner  mancò  di  generosità  e  di  cortesia. 
Del  resto,  che  il  contegno  poco  onesto  e  non  lodevole  di  Pearson  in  queste  faccende 
venisse  non  dal  solo  Jenner ,  ma  da  altri  ancora  conosciuto,  noi  lo  deduciamo  an¬ 
che  da  un  lavoro  pubblicato  dallo  speziale  Lewis ,  da  quel  medesimo,  nella  cui  casa 
era  stalo  accolto  l’Istituto,  e  intitolalo  Explanaloty  statement  humbles  submilted  10  lite 
righi  honorable  thè  president  and  governo rs  of  lite  vaccine  institntion  in  Golden -Square. 
Londra  i8o3.  Ma  ciò  che  pone  Pearson  dal  lato  del  torto,  e  che  lo  accusa  vergogno¬ 
samente  in  faccia  alla  posterità,  si  è  Io  avere  dato  sfogo  alla  repressa  invidia  verso 
il  suo  collega,  dopoché  il  Parlamento  inglese  ebbe  nel  1802  alli  2  di  giugno,  come 
abbiamo  narrato  nel  volume  settimo,  decretata  una  ricompensa  a  Jenner  di  10,000 
lire  sterline.  Allora  non  ebbe  freno  la  sua  lingua  ;  e  la  sua  penna  fu  spinta  lan- 
t'oltre  da  avere  osato  di  pubblicare  alcune  sue  riflessioni  critiche  intorno  a  questo 
atto  generoso  del  Parlamento  in  una  scrittura  intitolala:  An  examination  of  thè 
Lepori  of  thè  comilèe  of  thè  House  of  Commons  of  thè  claims  of  remuneration  J'or  thè 
vaccine  pock  inoculation,  containing  a  statement  of  tlie  principal  historical  facls  of  thè 
vaccine  by  Georg  Pearson.  London,  1802. 

In  questo  libercolo  cercò  di  provare,  che  Jenner  non  era  già  lo  scuopritore  del 
vaccino  ;  giacché  egli  non  avea  fatto  che  descriverlo  molto  imperfettamente,  e  spar¬ 
gendo  erronee  idee  sul  conto  di  questa  pratica  preservalrice  contro  il  vajuolo,  già 
conosciuta  molt’anni  prima;  e  che  il  Parlamento  coll’assegnatogli  premio,  non  avea 
fatto  che  un  atto  di  eccessiva  deferenza. 

A  queste  ingiuriose  rimostranze  Jenner  non  avvisò  dicevole  alla  sua  dignità 
di  dare  adeguata  risposta.  Ma  il  fece  per  lui  un  certo  medico  Enrico  Hicks  ,  il 
quale  pubblicò  le  sue  Observalions  on  a  late  publicalion  of  doti.  Pearson,  entitled  an 
Examination  etc.  Strand,  i8o3.  Però  la  più  bella  risposta  vennegli  data  dal  Parla¬ 
mento  istesso,  il  quale,  come  già  cennammo  nel  volume  antecedente,  decretava  a 
Jenner  nel  1807  altre  20,000  lire  sterline  per  segno  di  gratitudine  che  la  nazione 
inglese  voleva  tributato  al  suo  benefattore.  E  prima  di  questa  onorevolissima  te¬ 
stimonianza,  altra  non  meno  splendida  ne  ebbe  nel  i8o3  dalla  città  di  Londra  in 
particolare,  la  quale  gli  presentava  un  diploma  di  cittadinanza  entro  una  custodia 
d’oro  dal  valore  di  200  ghinee. 


marne  il  merito,  nè  smentire  i  grandi 
servigi  resi  all1  umanità  da  questa 
pratica  preservatrice.  {[Imperocché 
stando  ai  rapporti  pubblicati  suc¬ 
cessivamente  non  solo  dal  R.  Col¬ 
legio  de’medici  di  Londra,  ma  an- 
che  dagl1  Istituti  di  vaccinazione 
attivati  in  Dublino  ed  in  Edim¬ 
burgo,  si  sarebbe  venuti  a  conoscere 
cbe  un  tale  pericolo  di  ritorno  del 
vajuolo  ne’vaccinati  poteva  avverarsi 
appena  una  volta  sopra  duemila 
vacciuati. 

Volgente  il  1 8 1 3  ,  scoppiò  epi¬ 
demico  il  vajuolo  in  Forfer,  città 
della  Scozia,  e  dove  ben  centocin¬ 
quanta  vaccinati  vennero  còlti  dal 
morbo.  Le  indagini  più  accurate 
cbe  si  fecero  su  questo  proposito 
dagli  osservatori  di  quella  epidemia 
mostrarono  che  la  vaccina  non  era 
stata  in  tutti  regolare  e  legittima:, 
che  in  quella  epidemia  stessa  ven¬ 
nero  colpiti  dal  vajuolo  anche  di 
quelli  che  lo  avevano  già  avuto,  o 
almeno  la  varicella;  che  infine  la 
malattia  decorreva  blandamente  , 
senza  febbre  secondaria,  essendoché 
le  pustole  in  pochi  giorni  si  face¬ 
vano  dure  e  crostose  e  carnee. 

Altra  epidemia  vajuolosa  venne 
osservata  in  Cupar,  nella  primavera 
del  1817,  dal  doli.  Enrico  De¬ 
viar  (1).  Il  quale  narra  che  di  70 
vajuolosi  da  lui  visitati  nel  maggio 
e  giugno  di  quell1  anno,  54  erano 
stati  ragolarmente  vaccinali,  16  o 
non  lo  erano  stati  affatto ,  ovvero 
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con  vaccino  che  non  aveva  addotta 
la  pustola  al  sito  dell1  innesto.  Di 
que154  vaccinati  e  vajuolosi ,  uno 
morì:,  e  dei  16  non-vaccinali  mo¬ 
rirono  sei.  In  tutti  i  vajuolosi-vac- 
cinati,  niuno  ebbe  la  febbre  secon¬ 
daria.  Fece  poi  notare  questo  dotto 
osservatore ,  che  quella  epidemia 
ebbe  suo  principio  da  uno  di  quelli 
che  non  erano  stati  vaccinali  ,  dal 
quale  si  diffuse  quindi  a  tutta  la 
città.  Egli  era  poi  persuaso,  che 
ottima  fosse  la  qualità  del  vaccino 
inoculato  in  que1  54  individui  ora 
sopra  rammentati}  se  non  che  avreb¬ 
be  voluto  che  si  adottasse  Io  spe¬ 
rimento  di  Bryce ,  quello  cioè  di 
praticare  un  secondo  innesto  di 
pus  vaccino  due  pollici  al  di  sotto 
del  primo  (2);  pus  preso  dalla  na¬ 
scente  pustola  a  capo  il  quinto 
giorno.  Se  la  pustola  prodotta  dal 
secondo  innesto,  ancorché  piu  pic¬ 
cola  della  prima,  percorresse  i  me¬ 
desimi  periodi,  dovremmo  allora 
essere  sicuri,  secondo  lui,  che  ra¬ 
zione  del  vaccino  sulla  costituzione 
vajuolosa  sia  stata  completa. 

Ora,  ammettendo  con  Dewar  s 
che  tutti  i  54  individui  sopra  ri¬ 
cordati  avessero  il  vero  vaccino,  e 
che  tutti  gli  altri  subissero  il  va¬ 
juolo  naturale,  ne  verrebbe  di  con¬ 
seguenza,  che  la  vaccinazione  senza 
costituire  un  mezzo  preservativo  as¬ 
solutamente  e  costantemente  sicuro, 
offrirebbe  però  sempre  una  difesa 
notevole,  comecché  temporaria,  con¬ 


ti)  V.  u  Storia  del  vajuolo  epidemico  che  ha  regnato  in  Cupar,  in  Fife,  nella 
primavera  del  1817,  con  illazioni  concernenti  il  grado  di  immunità  che  procura 
la  vaccinazione,  di  Enrico  Dewar,  medico  della  Società  11.  di  Edimburgo  11.  Cupar, 
1817,  in  8.° 

(a)  Veramente,  stando  alla  proposizione  di  Dewar ,  lo  sperimento  di  Bryca 
subirebbe  una  leggiera  modificazione.  Imperocché  mentre  questi  insegna  di  prati¬ 
care  il  secondo  innesto  due  pollici  sotto  al  primo,  quegli  dice  di  effettuarlo  alla 
ntagftiui  e  possibile  disianza. 

Vol.  Vili,  Parte  i.  u3 
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tfo  il  vainolo.  Egli  poi  osservava, 
che  anche  nel  supposto  di  una  gua¬ 
rentigia  solamente  probabile  contro 
i  futuri  allaccili  di  siffatto  morbo 
per  mezzo  della  vaccinazione ,  que¬ 
sta  pratica  non  sarebbe  mai  da  con¬ 
fondersi  colla  inoculazione  che  prima 
era  in  uso.  Imperocché  quella  non 
espone  la  vita  dell  individuo  ad  al¬ 
cun  pericolo,  mentre  questa  può  dar 
luogo  a  tale  eruzione  vajuolosa  da 
riescile  ben  anco  mortale  (1). 

GII.  Nè  a  queste  fin  qui  narrate 
si  limitano  le  osservazioni  di  vajuolo 
ne’vaccinati  raccolte  ne’ primi  venti 
anni  del  secolo  corrente  nella  Gran 
Brettagna.  Chè  moltissime  altre  tro¬ 
viamo  rilerite  da  Bartlelt ,  da  tìryce , 
da  Fergusson ,  da  Duncan  (il  gio¬ 
vine),  e  da  altri,  i  quali  descrissero 
la  epidemia  vajuolosa  dominata  in 
Edimburgo  nel  1818.  Altri  casi 
vennero  pure  raccolti  da  Flarrison 
e  da  Thompson ,  ma  più  particolar¬ 
mente  dall’aeenratissimo  Giovanni 
Cross.  Il  quale,  nella  epidemia  vajuo¬ 
losa  da  lui  osservata  nel  1819  a 
Norwich,  vide  diecimila  vaccinati 
superare  i  pericoli,  e  passare  illesi 
fra  gli  attacchi  di  quel  flagello,  men¬ 
tre  di  tremila  che  non  erano  stati 


presidiati  dalla  vaccina ,  ben  53o 
perirono  miseramente.  Narra  questo 
diligente  osservatore,  che  il  vajuolo 
modificalo ,  ossia  quello  che  colpiva 
i  vaccinati  in  quelPepidemia ,  era 
accompagnato  da  sintomi  di  angina 
e  da  un  erittema  senza  pustole  in 
alcuni  ;  mentre  in  altri  vigeva  per 
qualche  giorno  la  sola  febbre  senza 
eruzione  pustolosa  di  sorte  alcuna. 
Egli  ritenne  come  caratteristica  la 
depressione  delle  pustole  nel  cen¬ 
tro,  al  secondo,  o  al  quarto  giorno 
dalla  eruzione,  essendo  tuttavia  pie¬ 
ne  di  linla  pellucida ,  tranne  però 
i  casi  nei  quali  il  morbo  decor¬ 
reva  con  tanta  mitezza  e  rapidità, 
che  le  piccole  vescichette  essica- 
vano  prima  che  potessero  assumere 
un  tale  carattere  (2). 

Casi  parecchi  di  vajuoloidc  ven¬ 
nero  pure  osservati  e  descritti  da 
Giovanni  Thomson  (3)  nella  già 
ricordata  epidemia  di  Edimburgo 
del  1818  (4),  e  alcuni  anche  qual¬ 
che  anno  prima  (5).  Racconta  que¬ 
sto  diligente  osservatore  di  avere 
veduto  il  vajuolo  arabo  in  556  in¬ 
dividui,  dei  quali  2.o5  nè  lo  ave¬ 
vano  patito  prima,  nè  erano  stati 
vaccinati,  mentre  altri  3 io  avevano 


(1)  V.  Dewar  Op.  cit. 

(a)  V.  G.  Cross.  «  A  hislory  of  ihe  variolous  epidemie  which  occurred  in 
'Norwich  in  lite  Jear  1819,  and  deslroyed  53o  indi viduals  :  will)  ;tn  estimale  of  ihe 
protection  allerlei]  hy  vaccinatimi  and  a  review  of  pasl  and  present  opinioni  upon 
chicken-pox  and  mouilìed  smatì-pox.  11  Londra,  1S20. 

(3)  V.  G.  Thomson  «  Some  observation  011  thè  varioloid  disease  wliich  has 
lalely  prevailed  in  Edinburgh  and  mi  t  li  e  identify  of  chicken-pox  (  Registrale  nel 
Giornale  medico  fìsico  di  Edimburgo.  Ottobre  del  1818,  n.°  56).  Veggasi  [iure  dello 
slesso  autore  la  seguente:  u  An  acdouut  of  thè  varioloid  epidemie  which  has  lately 
prevailed  in  Edinburgh  and  ollicr  parts  of  Scotland,  whil  observatious  011  thè  iden- 
tity  of  chicken-pox  with  modilied  small-pox  ",  riportate  in  una  sua  lettera  in  pro¬ 
posito  scritta  a  Giacomo  M.  G rigor.  Londra,  1820. 

(/|  )  V.  Giornale  medico-tisico  di  Edimburgo  pel  1  8 1 4 • 

(5)  Veggasi  la  lettera  (jui  sopra  citata  di  Thomson  a  Giacomo  M.  Gregor  , 
stampata  a  Londra  nel  1820. 


avuto  il  vaccino,  e  41  avevano  già 
subito  il  vajuolo.  L  età  die  negli 
individui  stati  vaccinali  vide  egli 
maggiormente  colpita  dall’epidemia 
era  da  i5  giorni  ai  i5  anni,  ma 
più  particolarmente  quelli  al  di  sotto 
dei  dieci.  L1  attività  preservatrice 
del  vaccino  non  vide  egli  allora  nè 
indebolita  dal  tempo,  nè  distrutta. 
Chè  la  fèbbre  preparatoria  alla  eru¬ 
zione  mostravasi  nei  vaccinali  o 
mollo  gagliarda,  o  appena  sensibile} 
talvolta,  essendo  molto  viva,  scom¬ 
pariva  sotto  essa  la  eruzione.  La 
quale  perù  in  parecchi  casi  o  non 
compariva,  o  tutto  al  più  erano  una 
ventina  di  pustole  d’ordinario  ri¬ 
piene  di  linfa  giallognola,  o  puri¬ 
forme,  depresse  nel  centro,  che  si 
coprivano  di  una  tenue  crosta,  le 
quali  formavano  lutto  quanto  l’esan¬ 
tema.  Generalmente  questa  eruzione 
e  nel  suo  corso  e  nella  sua  forma  si 
accostava  alla  varicella •  ma  quando 
si  mostrava  piuttosto  affine  al  va- 
juolOj  allora  it  corso  era  piu  lapi¬ 
do,  e  le  pustole  pellucide  si  vede¬ 
vano  ripiene  di  pus,  o  linfa  gialliccia. 
In  tutti  quegli  individui  vaccinati, 
osservò  Thomson  comparire  l’esan¬ 
tema  o  tutto  ammucchiato  e  con¬ 
fluente,  o  erumpere  successiva¬ 
mente  talora  anche  fino  al  quinto 
giorno}  in  alcuni  casi  più  gravi 
però  la  eruzione  era  accompagnala 
da  febbre  continua.  Dei  3  io  am¬ 
malati  or  sopra  citati,  non  ebbe 
Thomson  di  morti  die  un  bam¬ 
bino  di  ao  mesi.  Finalmente  a- 
vendo  veduto  in  quella  epidemia 
comparire  il  vajuolo  nella  sua  forma 
naturale,  non  die  in  quella  di  va¬ 
ricella  e  di  vario, Ioide,  o  modiji- 
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Caio,  mostrava  come  tutte  queste 
tre  forme  provenissero  dal  mede¬ 
simo  contagio  (4). 

CIII.  Anche  il  celebre  Alessandro 
Monro  (figlio)  narrò  osservazioni 
di  vajuolo  da  lui  veduto  in  indi¬ 
vidui  vaccinati  nell’epoca  or  citata 
dell’  epidemia  vaj noiosa  ,  che  nel 
1 8  1 8  serpeggiò  in  Edimburgo,  e 
in  parecchi  altri  luoghi  della  Sco¬ 
zia  (2).  E  le  sue  osservazioni  ci 
sembrano  tanto  più  apprezzabili , 
in  quanto  che  le  deduzioni  savis¬ 
sime  eli’ egli  ne  trasse  combinano 
nella  massima  parte  con  quelle  or 
ora  citate  di  Thomson.  Imperoc¬ 
ché  egli  pure  ritenne  il  vajuolo  dei 
vaccinati  (varioloide)  non  già  come 
una  malattia  costituente  una  specie 
propria  e  particolare,  ma  bensì  come 
una  forma  più  o  meno  modificala 
dello  stesso  contagio  vajuoloso.  Il 
quale  colpirebbe,  secondo  lui,  que¬ 
gli  individui  che  o  spuria,  o  irre¬ 
golare  subirono  la  vaccina.  E  sic¬ 
come  non  isfuggi  a  lui  pure  la  os¬ 
servazione  già  fatta  da  tanti ,  della 
molta  mitezza,  colla  quale  decorre 
in  codesti  individui  l’attacco  vajuo¬ 
loso}  così  trasse  da  questo  fatto  una 
prova  maggiore  della  qualità  pre¬ 
servatrice  del  vaccino  contro  que¬ 
sto  micidiale  contagio. 

Noi  potremmo,  volendolo,  molti¬ 
plicare  il  numero  de'  falli  e  delle 
osservazioni  raccolte  dai  medici  e 
chirurghi  inglesi  ne’primi  veiil’aiiiii 
di  questo  secolo,  intorno  al  vajuolo 
de  vacci  nuli ,  che  oggi  chiamano 
vajuoloide;  fatti  e  osservazioni  di¬ 
versamente  interpretale  da  alcuni, 
ma  esprimenti  pur  sempre  la  ve¬ 
rità  dell'indole  mite  e  benigna  di 


fi)  V.  T'homsnn  Op.  cit. 

(a)  V.  A.  Moni«  ii  OI)serv;iti<iris  on  l  li  e  different  kimls  nf  small- poi  and  s[te- 
eialilv  of  tliat  whicli  some-lime*  (ùllows  vaccination  v>.  Edimburgo,  1818. 
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questo  morbo  negl'  individui  che 
subirono  il  vaccino.  Basta  consul¬ 
tare  su  questo  proposito  le  opere  e 
le  scritture  di  Giovanni  Adams  (1), 
di  G.  Hennen  (2),  di  G.  Wal¬ 
ker  (3),  di  G.  Stocher  (4),  e  di 
tanti  altri,  per  rimanerne  a  tutta 
evidenza  convinti.  Noi  crediamo  però 
che  i  documenti  e  le  autorità  ri- 
spettabili  ,  alle  quali  ci  siamo  ap¬ 
poggiati,  bastino  per  dare  a  questo 
latto  tutto  il  carattere  di  una  sto¬ 
rica  verità.  Della  quale  non  tarda¬ 
rono  ad  approfittarsi  i  detrattori 
della  vaccina,  per  impugnarne  sem¬ 


pre  più  la  da  loro  negata  facoltà 
preservatrice  contro  il  vajuolo.  Ma 
fu  vano  il  loro  gridare  e  brigare 
per  mettere  in  diffidenza  il  pub¬ 
blico  contra  la  medesima  ^  e  come 
andarono  a  vuoto,  e  mossero  com¬ 
passione  i  libercoli  di  Mossele]) ,  che 
abbiamo  superiormente  citati,  così 
morirono,. appena  venuti  alla  luce 
gl  infelicissimi  parli  anti-jenneriani 
di  Goldson  (5)„  di  Rowley  (6),  di 
Squircl  (7),  e  di  altri,  i  cui  nomi 
non  debbono  figurare  in  questa 
nostra  Storia. 

Con  tutto  questo,  noi  non  tace- 


(1)  V.  G.  Adams,  u  Thesis  de  variola  et  vaccina  »,  Edimburgo  ■  8 1 4 •  Si  pos- 
sono  pure  consultare  Roberto  fVillan,  già  citato  sopra,  che  nel  1807  stampò  a  Londra 
il  suo  Trattalo  di  vaccinazione ,  come  anche  il  suo  Miscellaneous  Works,  Londra  1821. 

(2)  V.  G  Hennen.  ti  An  accounl  of  thè  eruptive  diseases  which  have  lalely 
nppeared  in  thè  military  hospitals  of  Edinburgh  etc.,  communicated  in  a  letter  to 
doti.  Dnncan  (junior),  »  registrale  nella  continuazione  del  Giornale  medico-chirur¬ 
gico  di  Edimburgo ,  ottobre,  1818. 

(3)  V.  ìValker.  a  Reply  to  James  Moore  on  his  mis  Statements  respecling  thè 
vaccine  elablishment  in  thè  melropolis  and  their  ofiìcers  or  servanls  both  living 
and  dead  ri.  Londra,  1818. 

(4)  V.  Stoker,  u  Observations  on  thè  varioloid  disease  or  on  small-pox,  under 
thè  form  which  il  presenls  in  persons  previously  vaccinated,  illustraled  by  cases 
and  experiments,  published  with  a  view  lo  a  true  estimate  of  thè  value  of  vacci- 
nalion  ».  Dublino,  1821. 

(5)  V.  Goldson.  11  Cares  of  small-pox  subsequent  lo  vaccination  ».  Portsea,  1804. 

(6)  V.  Rowley.  a  Cow-pox  inoculation  no  seeurily  a  gainst  small-pox  infe- 
ction  ».  Londra,  i8o5. 

(7)  V.  Squirel  u  Observations  on  thè  cow-pox,  with  cases  ,  to  prove  that  it 
is  no  seeurily  against  thè  small-pox  ».  Londra,  i8o5.  Contro  questi  libercoli 
stanno  i  due  famosi  Rapporti ,  l’uno  della  Società  Jenneriana  di  Londra  nel  1 80G , 
l’altro  del  R.  Collegio  dei  medici  di  Londra  pubblicato  nel  1807,  che  rivendica¬ 
rono  la  scoperta  di  Jenner  da  tante  ingiurie  ed  accuse.  Il  già  ricordato  prof.  Simpson 
<li  Edimburgo,  fra  i  documenti  intorno  alla  storia  della  vaccinazione  da  lui  raccolti, 
rammenta  pure  le  opposizioni  stolide,  suscitate  contro  a  questa  pratica  preservatrice 
da  Moseley,  da  Monro  e  da  altri,  u  Nell'anno  179S  (egli  dice),  quando  Jenner  per  la 
»  prima  volta  fece  conoscere  la  scoperta  del  vaccino,  incontrò  tostamente  la  maggiore 
»  opposizione,  durata  a  parecchi  anni,  e  la  incredulità  e  la  irrisione  de'medici.  Il  pre- 
»  servativo  con  cui  credeva  egli  di  poter  salvare  in  Inghilterra  migliaja  di  Inglesi 
»  ogn’anno,  e  centinaja  di  migliaja  d’altri  individui  in  Europa,  fu  sulle  prime  ama- 
»  ramente  annunzialo  e  messo  in  ridicolo  ne'di versi  quartieri  di  Londra,  spargendo 
»  dubbi  sui  pretesi  suoi  effetti  e  sulle  attribuitegli  qualità.  11  dottore  Squirel,  fin 
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remo  la  grande  Impressione  destata 
in  tutta  Europa  dal  l’atto  poc'anzi 
narrato  del  possibile  attacco  del 
vajuolo  ne1  vaccinati.  Se  anche  il 
pubblico  intelligente  non  diffidò 
della  forza  preservatrice  del  vaccino, 
nacque  nondimeno  in  esso  un  grave 
dubbio  intorno  alla  medesima.  E 
però  cominciò  subito  dal  chiedere 
alla  scienza,  se  una  tale  forza  pre¬ 
servatrice  fosse  reale  e  indubitata, 
oppure  supposta^  se  duratura,  per¬ 
manente,  oppure  precaria.  Le  quali 
richieste  essendo  una  naturale  con¬ 
seguenza  del  fatto  più  sopra  de¬ 
scritto,  ebbero  però  sino  cT  allora 


dal  fatto  stesso  la  conveniente  ri¬ 
sposta.  Imperocché  se  da  ciò  che 
si  è  narralo  fin  qui  emerge  dimo¬ 
stralo,  che  sopra  2000  vaccinati  si 
vide  un  solo  caso  di  vajuolo}  se  il  dili¬ 
gentissimo  Cross  di  91  vaccinali  non 
ebbe  che  tre  soli  casi  di  vajuoloide , 
mentre  di  21 5  non  vaccinali,  ben 
200  contrassero  il  vajuolo  naturale} 
se  dalflstituto  di  vaccinazione  di 
Londra  si  è  venuti  a  conoscere  che 
di  91,610  individui  stati  vaccinati 
dalla  scoperta  di  Jenner  fino  al- 
fanno  1820,  solamente  quattro  ven¬ 
nero  attaccati  dal  vajuolo,  conviene 
concludere,  essere  innegabile, quanto 


ss  sul  principio,  e  pubblicamente,  supplicò  la  Maestà  di  Giorgio  III  a  sopprimere 
ss  la  pratica  dislruggitrice  dell ’  innesto  del  vaccino  ne ’  suoi  Stati.  Il  prof.  Monco  di 
«  Edimburgo  dichiarò  ,  che  una  siffatta  pratica  doveva  essere  abolita  con  una  legge 
ss  del  Parlamento.  Il  doti.  Moseley  scrisse,  che  i  Collegi  dei  medici,  che  per  loro 
ss  dovere  debbono  mantenere  la  esecuzione  di  queste  provvidenze  sanitarie ,  non  vi  si  op¬ 
ri  porranno.  Altri  poi,  disperando  dell' intervento  del  Re,  del  Parlamento  e  dei  Col- 
r>  legi,  fecero  appello  ai  popoli  stessi.  Sarebbe  una  vera  stramberia  (diceva  il  dottor 
ss  Brown  )  quella  di  incoraggiare  una  simile  maltezza.  La  Società  anti-jenneriana  fa¬ 
si  ceva  appello  al  pubblico,  per  secondare  i  suoi  proprii  sforzi  nella  difesa  della  causa 
ss  dell'umanità  contro  i  pericoli  e  i  danni  del  cow-pox;  reclamando  il  di  lui  soccorso 
ss  per  sopprimere  quel  crudele  tirannico  dispotismo  che  obbliga  la  miseria  del  cow-pox 
ss  a  passare  negli  innocenti  figli  del  povero,  ciò  che  costituisce  una  enorme  violazione 
ss  della  religione,  della  morale,  della  legge,  e  della  umanità.  Si  pubblicarono  ben  anco 
»  delle  pretese  conseguenze  immediate  spaventevoli  e  fatali  della  vaccinazione,  che 
»  si  dissero  interamente  verificale.  Di  vero,  dei  morti  per  l'innesto  del  cow-pox 
ss  si  trovano  registrali  nei  registri  morluarii  di  Londra.  Io  ho  veduto  (diceva  il 
»  doli.  Moseley,  medico  all'ospedale  di  Chelsea  )  dei  fanciulli  morire  per  l'  innesto 
ss  vaccinico  ,  senza  perdere  il  sentimento  del  male  fino  agli  ultimi  momenti  di  vita.  II 
>5  doli.  liowley,  medico  nella  infermeria  di  Maria-la- Buona,  pubblicò  i  veri  detta— 
ss  gli  di  5g  casi  di  morte  per  la  crudele  vaccinazione  ,  aggiugnendo  che  quando  la 
ss  umanità  rifletterà  sopra  questo  grande  ammasso  di  vittime  rese  inferme  per  preser¬ 
vi  vai  le  dalla  morte,  e  le  quali  trasmetteranno  alla  posterità  per  dei  secoli  delle  malattie 
ss  croniche  bestiali,  sarà  per  ogni  anima  sensibile  un  gelo  d'orrore.  E  perciò  (continua 
ss  egli  )  debbono  tutti  i  medici  d'onore  mettere  in  allarme  il  genere  umano  contro  i  pe¬ 
si  ricoli  della  vaccinazione.  Si  arrivò  fino  al  punto  di  dire,  che  alcuni  fanciulli  vac- 
ss  cinali  aveano  acquistato  il  carattere  brutale  degli  animali  ,  una  simpatìa  slraor- 
n  dinaria  pei  bruti,  perfino  le  sembianze  del  toro!  E  lutto  questo  si  stampava  in 
ss  Inghilterra  nel  180G,  otto  anni  dopo  che  Jenner  avea  pubblicala  la  sua  scoperta. 
»»  Il  Clero  stesso  non  mancò  di  far  coro,  avendo  battezzata  la  vaccina  per  un  Iro- 
ss  vaio  diabolico  ss. 
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la  luce  del  giorno,  la  proprietà  pre¬ 
servatile  del  vaccino  contro  questa 
terribile  malattia,  se  non  assoluta- 
mente  e  permanentemente  da  esso 
posseduta,  in  grado  tale  però  da 
scemare  oltremodo  la  intensità  e 
la  ferocia  sua  naturale.  Ed  ecco 
come  i  Talli,  le  osservazioni  e  le 
esperienze  confermarono,  ne1  primi 
ventanni  di  questo  secolo,  e  in  un 
modo  il  più  solenne,  la  grande  sco¬ 


perta  di  Jenner,  invano  contrastata 
o  combattuta  da  pochi.  Che  se  an¬ 
che  alcune  moditicazioni  vennero 
poscia  introdotte  nelle  epoche  suc¬ 
cessive,  non  tanto  relative  al  suo 
principio,  quanto  anche  alla  sua  ap¬ 
plicazione,  come  narreremo  ne1  vo¬ 
lumi  seguenti  ,  ciò  nou  tolse  però 
uè  il  merito  al  grande  trovato,  nè 
il  diritto  delfimmortale  scuopritore 
alla  riconoscenza  de’secoli  avvenire. 


TAVOLE  SINOTTICHE  E  STATISTICHE 


rappresentanti 

l’ima  il  corso,  gli  effetti,  i  pericoli,  i  risultati 
tanto  del  vajaolo  naturale ,  quanto  dell’  inoculato, 
comparativamente  all’ innesto  vaccinico 5  l’altra  i 
moduli  di  registro  tanto  dell’innesto  medesimo, 
quanto  dei  consulti  a  ciò  relativi,  e  del  pus 
vaccino ,  che  furono  introdotti  dalla  R.  Società 
Jenneriana  di  Londra  nel  i8o3. 


i84 


Prospetto  comparativo  del  Vajuolo  naturale,  del  Faj 
i  singoli  individui,  e  sopra  tutta  la  specie  umana,  pubblicato  (nell’a 
instituita  in  Londra  per  la  estirpazione  del  Vajuolo  naturale  r 
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malattia  CONOSCIUTA  DA  42  SECOLI,  COME  TESTE 
DESOLATA  ICE  DEL  GENERE  UMANO,  CHE  INVOLA 
CIASCUN  ANNO  UN  INFINITO  NUMERO  d’  INDIVIDUI 
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PROPRIETÀ  GENERALI 

MORTALITÀ 

Contagioso. 

Benigno  (talvolta). 
Violento  (il più  sovente). 
Doloroso. 

Nauseante, 

Pericoloso. 

!  1*1  !  .J  »  /  •  |  1/ 

Di  sei  indivìdui  che  ne 
rimangono  attaccati  ,  ne 
muore  uno.  Attaccata  ne 
viene  almeno  la  metà  del 
genere  umano.  Questa  ma¬ 
lattia  adunque  ne  fa  perire 
la'  i2.a  parte.  In  Londra 
3,ooo  all’anno,  e  in  tutta 
la  Gran  Brettagna  40,000. 

Contagioso. 

Benigno  (il  più  delle  volte). 
Violento  (talvolta). 
Doloroso. 

Nauseante. 

Pericoloso. 

v  .  t .  ■ 

Di  3oo  innestati  ne 
muore  uno.  In  Londra, 
probabilmente,  di  100, 
almeno  uno. 

r  •  r. 

L’inoculazione  del  vajuolo,  non  per  anco  general¬ 
mente  adottala,  contribuisce  a  diffondere  il  contagio, 
e  ad  accrescere  in  generale  la  mortalità.  In  Londra 
questa  mortalità  accresciuta  ascende  (secondo  le  pub¬ 
bliche  notizie)  a  17  sopra  1,000,  ogni  anno. 

Non  è  contagioso. 
Benigno  (comunemente). 

Innocente. 

Doloroso  (rare  volte). 

Pericoloso  (mai). 

Preservativo  infallibile 
contro  il  vajuolo. 

Giammai  mortale. 

Si  osservò  per  una  lunga  serie  d’anni,  che  il  vajuolo 
vaccino  scoperto  accidentalmente  preservava  dal  va 
juolo  naturale.  Non  pochi  individui  fra  coloro  che 
abitano  in  luoghi  abbondanti  di  mandre,  e  che  sog¬ 
giacquero  al  primo  ,  essendo  fanciulli,  rimasero  fino 
ad  età  avantata  immuni  dal  secondo. 


SINTOMI 


PERICOLO 


ERTI  ZIO? 


Pustole 


Fra  due  in¬ 
dividui  riesce  quenti,do 
pericoloso  al-  ti,  promin 
meno  in  uno. 


Fra  1 3  o  14 
ndividui,  al¬ 
meno  uno  lo 
incontra  pe¬ 
ricoloso. 


Eruzion 
o  meno 
piosa. 


Nessun  pe¬ 
ricolo. 


Una 
pustola 
luogo  in 

C* 

stato. 


astuto,  dell’/nnesfo  vaccino y  in  riguardo  agli  effetti  di  ciascuno  sopra 
3)  per  ordine  del  Comitato  medico  della  Società  Reale  Jenneriam 
»0  anno  1803. 


OMPAGNANO  E  SEGUONO  LE  MALATTIE,  E  CHE  SONO  INDIPENDENTI 

SU  DAL  CONTAGIO,  CHE  DALLA  MORTALITÀ’ 

BCfcSSITÀ. 

RATTKNERSI 

CAMERA 

PERDITA 

DI  TEMPO 

SPESE 

PRECAUZIONI 

INDISPENSABILI 

TRATTAMENTO 

MEDICO 

DEFORMITÀ 

MALATTIE 

SUCCEDANEE 

issila  di  rimaner«)  in  camera 
parato  dagli  altri. 

lila  di  tempo. 

•  t 

e  più  o  meno  considerevoli 
gli  individui  ,  delle  fann¬ 
ie,  delle  città  e  «ielle  intiere 
ovincie. 


Il  più  delle 
volte  riescono 
inutili  le  pre¬ 
cauzioni. 


Il  tratta¬ 
mento  medico 
è  accessorio, 
durante  e  do¬ 
po  la  malattia. 


Infossalure, 
cicatrici,  cre¬ 
pature  ,  che 
deformano  la 
pelle  ,  e  spe¬ 
cialmente  la 
faccia. 


Scrofole  sotto 
varie  forme 
malattie  dell 
cute  ,  del 
ghiandole 
delle  articol 
zioni  ec.;  sor 
dità,  cecità  ec 


jtaraztoue  necessaria. 


irdita  di  tempo. 


esc  sovente  considerevoli. 


Preparazione  ne¬ 
cessaria  colla  die¬ 
ta,  e  coi  medica¬ 
menti.  Evitamenli 
di  certe  stagioni, 
del  freddo  e  caldo 
eccessivo  ,  massi 
me  trattandosi  di 
individui  di  certe 
costituzioni  fìsiche 
gracili,  e  di  certe 
età,  vecchj ,  bam¬ 
bini  ecc.,  e  di  al¬ 
tre  circostanze  spe¬ 
ciali,  individuali 


Per  l’ordina¬ 
rio  è  indispen¬ 
sabile  il  trat¬ 
tamento  me¬ 
dico. 


Non  si  os¬ 
servano  le  de¬ 
formità  che 
nei  casi  di  ma¬ 
lattia  grave. 


Le  malattie 
accessorie  qui 
sopra  accen 
nate,  ma  però 
con  minore 
frequenza. 


suna  separazione, 
istilla  perdita  di  tempo, 
»una  spesa. 


Nessun’  altra 
necessaria  pre¬ 
cauzione,  fuor 
chè  quella  con¬ 
cernente  l’ in¬ 
nesto. 


Non  si  ri 
chiede  alcun 
medicamento 


Nessuna  de¬ 
formità. 


Nessuna  ma 
lattia  succe 
datlea. 


'Vol  Vili.  Parte  i. 


A 
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LLA  R.  SOCIETÀ  JENNERIANA  di  LONDRA  NELL’ANNO  4803. 
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PORNO  ALLA  VACCINAZIONE 


»RIA  DELLA  MALATTIA 


PRESCRIZIONI 


■iti '  ’  inip 
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OSSERVAZIONI 
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MIASMA  VACCINO 


SORGENTE 


I .  | 


LIBRO  PRIMO 


CAPO  OTTAVO 

DOTTRINE  E  METODI  ADONTATI  DAI  MEDICI  INGLESI  NE*  PRIMI  YENT*  ANNI 
DEL  SECOLO  XIX  INTORNO  ALLA  CURA  DELLE  ALIENAZIONI  MENTALI.  - 

Stato  dei  manicomi  d’Inghilterra  e  di  Scozia  principalmente 

NELL*  Eroe  A  STESSA. - MANICOMI  TUIÌBLIC1  DI  LONDRA,  Dl  LIVERPOOL, 

di  Manchester.  —  Manicomi  privati.  —  York-Lunatic-Asylum 
dei  Quacheri.  —  OsservazioIni  relative  a  questi  stabilimenti.  — 
Conclusioni  intorno  alla  medicina  inglese,  considerata  nel¬ 
l’epoca  OR  DETTA. 


CIY.  La  carità  generosa  e  soc¬ 
corrente  degl’ Inglesi  non  ha  forse 
più  beH’argomento  di  lode,  nè  può 
vantare  maggiori  titoli  alla  patria 
riconoscenza,  fuori  degli  asili  eretti 
dalla  medesima  al  pietoso  ricovero 
e  cura  di  quegli  sventurati  che 
lerdettero  il  bene  deirintellello.  Per 
a  vastità  delocali,  per  la  comodità 
e  amenità  delle  loro  situazioni,  per 
la  quantità  dei  mezzi  che  hanno 
la  più  parte  de’manicomj  pubblici 
d’  Inghilterra  ,  e  per  le  provvide 
discipline  onde  sono  governati,  non 
hanno  di  che  invidiare  gli  altri  di 
Europa;,  comecché  parecchi  di  que- 
:  isti  siano  a  quelli  superiori  per  altre 
circostanze  che  verremo  sponendo 
ad  altro  luogo.  Non  conviene  però 
giudicare  da  ciò  che  su  questo  parti¬ 
colare  ci  offre  oggi  la  Gran  Brettagna, 

;,i  ! 

(i)  Il  Manicomio  di  Rethlem  fu  er 
»la  Enrico  Vili.  Nel  i  553  cominciò  ad  < 
gliorarlo  e  ingrandirlo;  ma  l'opera  dei 
Mine  che  allora  Ira  vagliavano  l'Inghiller 


quello  che  erano  siffatti  stabilimenti 
al  principio  del  secolo  corrente.  Che 
molte  imperfezioni,  molti  difetti  e  di 
costruzione  e  di  ubicazione  e  di  re¬ 
gime  sanitario  in  essi  vi  esistevano 
allora,  che  oggi  (almeno  per  la  mag¬ 
gior  parte)  non  vi  hanno  più.  Il  che 
non  si  vuol  già  attribuire  a  un  manco 
di  filantropia,  o  all*  indifferenza  di 
quella  nazione  pel  progresso  e  pel 
miglioramento  di  siffatti  istituti^  ma 
piuttosto  alla  prepotente  influenza 
di  antichi  costumi  ed  abitudini, 
che  in  Inghilterra ,  più  forse  che 
altrove,  difficilmente  possono  subire 
cambiamenti.  Prova  ne  sia  per  un 
momento  il  grande  ospedale  di  Bc- 
thlem  a  Londra,  uno  dei  più  vasti 
manicomj  che  esistano  in  Euro¬ 
pa  (1).  Dalla  sua  fondazione,  avve¬ 
nuta  nella  prima  metà  del  secolo 

?lto  nel  1 547,  concesso  al  Li  cillà  di  Londra 
ipilare  i  lunatici.  Nel  1 0>44  s*  dovette  mi- 
niglioramenti  rilardò  per  le  guerre  inle- 
ra.  Ma  nel  allorché  minacciava  di 


1 


(lecimosesto ,  fino  ai  primi  anni 
del  corrente ,  in  onta  ai  lenti  sì , 
ma  progressivi  ampliamenti  dal  me¬ 
desimo  subiti  per  le  non  mai  ces¬ 
sate  largizioni  private,  presentava 


tuttavia,  non  sono  molti  anni,  di¬ 
versi  inconvenienti,  che,  già  da 
tempo  notati,  avrebbero  potuto  es¬ 
sere  tolti  facilmente.  Fra  i  quali 
non  era  di  poco  momento  quello 


caliere  in  rovina,  si  dovette  pensare  sul  serica  ristaurarlo;  ciò  che  fu  fatto  real¬ 
mente,  spendendovi  intorno  ben  17,000  lire  sterline.  (V.  Esquirol,  Delle  alienazioni 
mentali.  Trad.  di  Calvelli.  Milano,  1829.  Tomo  II,  pag.  ao4).  Da  principio  non  ebbe  che 
un'area  di  54o  piedi  inglesi  di  lunghezza,  con  una  larghezza  di  40.  —  Ma  in  se¬ 
guilo  vennero  aggiunte  due  altre  ale  per  mezzo  di  largizioni  private.  Giace  sulla 
destra  sponda  del  Tamigi,  nella  parte  meridionale  di  Londra.  Ora  dopo  i  miglio¬ 
ramenti,  ampliamenti,  e  ricostruzioni  che  dovette  subire  questo  ospizio  nel  secolo 
corrente,  trovasi  essere  un  corpo  di  fabbrica  tulio  unito,  offrente  due  faccie,  l’un» 
che  guarda  a  mezzodì,  l'altra  a  settentrione  ,  diviso  in  quattro  piani  ;  il  terreno, 
cioè,  e  tre  altri  superiori,  col  parco  destinato  agli  uomini,  diviso  da  quello  delle 
donne  per  mezzo  di  un  peristilio,  che  serve  d’ingresso,  non  che  dagli  alloggi  degli 
impiegati  addetti  allo  stabilimento.  Ad  ogni  piano  vi  è  un  corridojo  con  una  serie 
di  camere  attigue  le  une  alle  altre,  nelle  quali  stanno  i  mentecatti  ;  ogni  camera 
ha  una  lunghezza  di  tre  metri  e  mezzo  sopra  una  larghezza  di  tre,  con  piccole 
finestre,  vicine  alla  vòlta,  dirimpetto  gli  usci.  Il  corridojo  è  largo  quanto  sono 
lunghe  le  camere;  e  ad  ogni  piano  dell'ospizio  il  corridojo  e  le  stanze  hanno  le 
eguali  dimensioni.  Tanto  i  pavimenti,  quanto  le  pareli  delle  camere  fino  all'al¬ 
tezza  d'un  uomo  sono  muniti  di  un  tavolato  in  legno;  il  quale  esisteva  però  anche 
nel  passato,  se  si  eccettui  il  pavimento.  Il  quale  però  nel  piano  inferiore,  o  terreno, 
è  tutto  di  pietra.  Le  latrine  si  trovano  alle  estremità  dello  stabilimento,  in  capo 
ad  ogni  corridojo  e  per  ciascun  piano;  e  sono  tenute  pulite  per  mezzo  di  una 
colonna  d’acqua  sgorgante  da  un  tubo  tutte  le  volte  che  viene  aperta  o  chiusa  la 
porta  d’ingresso.  Vi  ha  però  un  grave  difetto  nelle  scale  che  mettono  ai  diversi 
piani,  ed  è  che  sono  troppo  anguste  ed  incomode.  A  mezzogiorno  trovansi  due 
fabbriche  comunicanti  al  pian  terreno  con  il  corpo  dell’ospedale;  e  in  esse  stanno 
oggi  que'che  per  pazzia  commisero  qualche  grave  misfatto,  e  ai  quali  perciò  non 
si  potrebbero  imputare  tali  azioni.  V’  hanno  pure  cortili,  non  molto  ampii  però, 
nè  ombreggiali  da  alberi,  destinati  per  farvi  passeggiare  i  dementi.  I  più  furiosi 
dei  quali  o  i  più  inquieti  abitano  il  piano  inferiore,  mentre  i  più  tranquilli  stanno 
ai  piani  superiori.  Nella  maggior  parte  delle  camere  havvi  un  Ietto  solo;  ed  in  altre 
vi  ha  pure  un  tavolo  con  alcune  sedie.  I  letti  sono  di  legno,  e  fissi  per  un  lato  al 
muro.  Per  pagliariccio  gli  danno  una  tela  tesa  con  sopra  una  coltrice.  Gli  utensili 
domestici  e  occorrenti  ai  bisogni  individuali  sono  tutti  di  legno;  e  Io  stabilimento 
viene  scaldato  con  il  vapore.  Questi  miglioramenti  vennero  però  introdotti  dopo 
il  i8o3.  Allora  si  trovava  in  assai  trista  situazione;  e  ci  assicura  Frank ,  che  vole¬ 
vano  atterrarlo  per  costruirne  un  altro  in  Islinghlon ,  piccolo  villaggio  situalo  nelle 
vicinanze  di  Londra.  In  quella  vece  lo  hanno  ampliato,  e  ricostrutto,  si  può  dire, 
quasi  intieramente.  Comecché  le  sue  rendile  provengano  da  fondi  lasciati  in  ere¬ 
dità  al  medesimo  da  pii  benefattori,  pure  è  stabilimento  regio,  soggetto  immedia¬ 
tamente  al  Maire  di  Londra.  —  Un  Manicomio  di  nuova  costruzione,  aperto  so¬ 
lamente  nel  1 83 1  ,  è  quello  di  Hariwcll,  del  quale  parleremo  ad  altro  luogo  di 
questa  Storia,  eretto  alla  distanza  di  otto  miglia  e  mezzo  da  Londra,  verso  la  parte 
occidentale,  in  vicinanza  alla  strada  che  conduce  ai I  Usbridee. 
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di  usare  tuttavia  le  catene,  che  oggi 
per  decoro  della  umana  civiltà,  la 
filosofia  e  la  filantropia  del  secolo 
hanno  bandite  da  pressoché  tutti  i 
manicomj  d’  Europa  (I).  Non  molto 
inclinali  come  sono  gl’inglesi  ad 
adottare  i  piani  di  miglioramento 
e  di  riforme,  o  i  sistemi  degli  altri 
popoli,  anche  quando  se  ne  vegga 
una  immediata  utilità,  essi  non  fu¬ 
rono  perciò  anche  su  questo  par¬ 
ticolare  dei  primi  ad  applicare  ai 
manicomj  la  cura  morale  che  in 
altri  paesi  d’  Europa  si  era  già 
adottata.  E  qui  noi  vogliamo  dire 
de-1  manicomj  pubblici,  e  non  di 
qualche  asilo  privato:,  giacché  que¬ 
sto  ramo  di  polizia  medica  riguarda 
la  pubblica  e  non  la  privata  utilità. 
L'esempio  però  dato  dalla  Società 
dei  Quacheri  di  York  fu  un  grande 
incitamento  agflnglesi  per  ripetere, 
come  narreremo  procedendo,  in  altri 


luoghi  del  regno  una  sì  caritatevole 
e  vantaggiosa  istituzione.  In  fatti 
mentre  allo  spuntare  del  secolo  de- 
cimonono  non  esistevano  manicomj 
che  o  nelle  grandi  città  del  regno 
o  in  qualche  privato  ritiro,  non 
passarono  venti  anni  che  Glasgow , 
Newcastle,  Leicester,  ed  altre  città 
ebbero,  pur  esse,  un  asilo  destinato 
a  raccogliervi  i  mentecatti.  Il  che 
indica  un  vero  e  reale  progresso  in 
questo  ramo  di  scienza  applicata, 
frutto  delle  accresciute  cognizioni 
in  tale  materia,  e  di  nuovi  studi 
intrapresi  nel  secolo  nostro. 

CV.  Londra  non  aveva  al  prin¬ 
cipio  del  secolo  corrente,  nè  ha  pur 
oggi ,  manicomj  più  vasti ,  nè  più 
antichi  di  quelli  di  Bethlem  ,  ora 
nominato,  e  dell’altro  di  S.  Luca, 
la  cui  erezione  non  va  più  oltre 
della  metà  del  secolo  passato  (2). 
Esso  venne  fondato  da  alcuni  ge- 


(i)  Quando  Frank  visitò  nel  i8o3  l'ospedale  dei  pazzi  di  Bethlem,  o  Bedlam, 
trovò  che  parecchi  dei  mentecatti  ivi  raccolti,  il  cui  numero  montava  a  200,  erano 
incatenati,  ed  altri  rinchiusi.  Egli  si  meravigliò  di  non  trovarvi  tutta  quella  pu¬ 
litezza  che  in  generale  osservò  negli  altri  manicomj  d'  Inghilterra.  (  V.  Giuseppe 
Frank.  Viaggio  cit.  Tomo  I,  pag.  1 85  ).  —  E  il  nostro  ottimo  amico  il  dottore 
Stefano  Bonacossa  di  Torino,  il  quale  nel  i838  fu  a  visitare,  per  commissione  del 
Governo,  quello  stabilimento,  ci  assicura  che  u  i  mezzi  di  forza  più  comuni 
v  in  quello  spedale  sono  i  manicotti  e  le  cinture  di  cuojo;  di  queste  talune  sono 
-n  di  lamine  di  ferro,  a  cui  stanno  attaccati,  per  mezzo  di  catene,  braccialetti  pure 
«  di  ferro.  Tali  ho  veduto  cingere  il  corpo  di  varii  individui  •».  (  V.  Sullo  stato 
de’ mentecatti,  e  degli  ospedali  per  i  medesimi  in  varii  paesi  di'  Europa ;  narrazione 
con  osservazioni  critiche  del  dottore  Stefano  Bonacossa,  ecc.  Torino  1840).  E  ciò 
prova,  che  l’uso  delle  catene  venne  colà  si  bene  modificato,  ma  non  cessato 
aifatto. 

(2)  L’ospitale  di  S.  Luca  di  Londra  venne  eretto  nel  i^5i  per  concorso 
di  privati  benefattori.  E  un  magnifico  e  lodevole  stabilimento,  situato  nella  parte 
settentrionale  della  città,  fabbricato  a  un  dì  presso  sull1 2  islesso  gusto  di  quello  di 
Bethlem,  e  posto  si  può  dire  nelle  medesime  condizioni,  quantunque  per  molte  cose 
dilferisca  da  quest’  ultimo.  Esso  è  attiguo  ad  una  delle  più  frequentate  strade  di 
Londra;  ciò  che  non  si  può  dire  di  quello  di  Bethlem,  per  giungere  al  quale  bi¬ 
sogna  attraversare  un  largo  prato  che  lo  separa  dalla  strada  tutto  recinto  e  chiuso  da 
cancello  di  ferro.  Noi  non  crediamo  però  che  con  lutti  i  vantaggi  e  i  miglioramenti 
ottenuti  nel  volgere  degli  anni,  possa  quello  spedale  servire  di  modello  ad  altri, 


nerosi  cittadini  nello  scopo  di  prov¬ 
vedere  al  gran  numero  di  infermi 
che  l’altro,  e  più  autico  di  Bethlem , 
non  era  in  grado  di  ricoverare  mi¬ 
suratamente  alla  concorrenza.  La 
sua  costruzione  e  il  suo  progres¬ 
sivo  ingrandimento  non  lo  fecero 
molto  migliorare  da  quello  che  era 
ne’ primi  anni  del  secolo  corrente. 
Gran  parte  di  difetti  e  di  incon¬ 
venienti  allora  notati  esistevano  an¬ 
cora  negli  ultimi  anni,  per  cui  non 
fu  possibile  di  introdurre  nel  mede¬ 
simo  quelle  riforme  di  metodi  cu¬ 
rativi,  che  in  altri  stabilimenti  di 

Questo  genere  erano  già  stati  intro 
otti. 
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I  regolamenti  poi  e  le  discipline, 
cui  sono  soggetti  questi  due  mani¬ 
comi,  sebbene  in  questo  secolo  no¬ 
stro  subissero  alcune  mutazioni  e 
modificazioni,  pure  in  massima  ri¬ 
tennero  il  diritto  di  escludere  al¬ 
cune  categorie  di  infermi  che  in 
altri  ospedali  d1  Europa  veggonsi 
ricoverati  fra  i  pazzi.  Specialmente 
quello  di  S.  Luca  conserva  tutta¬ 
via  alcune  regole  per  Tammissione 
impreteribili  per  chiunque,  le  quali 
guarentiscono  ai  soli  pazzi  real¬ 
mente  l’ingresso  nel  pio  luogo  (4). 
Con  tutto  questo;  se  noi  facciamo 
un  confronto  di  cotesti  due  mani- 
comj  con  altri  nei  quali  non  esiste 


come  parve  a  Giuseppe  Frank  di  dover  dire,  giacché  se  oggi  stesso  noi  potrebbe, 
molto  meno  il  poteva  nel  i8o3  ,  quando  egli  lo  visitava.  Imperocché  fra  i  difetti 
che  nel  materiale  dello  stabilimento  vennero  e  vengono  ,  pur  oggi  ,  notati ,  vi  ha 
quello  di  avere  un  solo  ed  angusto  cortile  per  il  passeggio  de’  mentecatti ,  difeso 
dai  raggi  solari  e  dalle  intemperie  da  un  padiglione  unico  ,  rotondo,  che  si  trova 
nel  cortile  stesso.  Del  resto,  la  fabbrica  dello  spedale  di  S.  Luca  costò  4°>00° 
lire  sterline;  essa  è  divisa  in  tre  piani  di  una  lunghezza  di  quasi  5oo  piedi  inglesi. 
L’ingresso  è  nel  mezzo  della  facciata;  e  vi  si  ascende  per  alcuni  gradini.  Prima 
vi  ha  una  sala  per  le  ammissioni;  poi  per  una  scala  si  ascende  ai  piani  su¬ 
periori  ,  non  che  agli  alloggi  del  presidente  e  degli  infermieri  e  impiegati  del¬ 
l’ospizio.  Da  ciascun  lato,  ed  in  ciascun  piano,  si  passa  per  una  loggia  alle  singole 
camere  degli  infermi,  le  quali  ricevono  aria  e  luce  immediatamente  dalla  loggia. 
Ogni  stanza  ha  una  finestra  in  faccia  alla  porta  d’ ingresso  ;  ciò  che  dà  ventila¬ 
zione  continua.  Ognuno  di  que1  loggiati  ha  alla  sua  estremità  una  sala  comuni¬ 
cante  coll’  alloggio  del  capo-infermiere  e  con  quello  de’  presidenti  per  mezzo  di 
cancelli  di  ferro.  Le  stanze  sono  intavolate  di  legno  tutt’ attorno  fino  all’altezza 
di  un  uomo.  I  letti  sono  provveduti  di  materassi  e  di  buone  coperte.  L’  ospizio 
abbonda  d’acqua;  e  al  piano  terreno,  o  sotterraneo,  vi  ha  una  cisterna  con  diversi 
gradini  circolari  ,  nella  quale  si  fanno  prendere  i  bagni  ai  dementi.  Ogni  camera 
però  contiene  cinque  o  sei  letti  ;  e  in  altre  si  tengono  alcuni  seggioloni  chiusi, 
aventi  la  forma  di  una  cattedra,  colle  sponde  e  lo  schienale  più  alti  della  metà  di 
quelle  del  davanti,  aprentesi  a  guisa  d’  uscio,  e  lascianle  libero  l’individuo  dal 
petto  in  su.  In  que’seggioloni  pongonsi  i  sue  idi  fino  a  che  abbiano  allestito  e  pulito 
il  letto.  Questi  seggioloni  di  forza  sono  foderali  internamente  di  cuojo  riempito 
di  borra. 

(i)  Ecco  le  regole  prescritte  per  l’ammissione  degl’infermi  nel  manicomio 
di  S.  Luca  a  Londra-  Si  presenta  alla  cancelleria  dell’  ospedale  un’  istanza  ;  e  la 
cancelleria  consegna  al  petente  una  carta  stampala  contenente  alcune  domande, 
alle  quali  il  petente  stesso  debbo  fare  la  sua  risposta  in  iscritto.  Ciò  fatto,  la  carta 


verun  diritto  di  scelta  e  di  esclu¬ 
sione  di  malati ,  e  dove  perciò  i 
regolamenti  sono  meno  favorevoli 


ad  un’  alta  proporzione  di  guari¬ 
gioni,  non  si  trova  essere  il  numero 
relativo  delle  guarigioni  tanto  mag- 


ineilesima  abbisogna  della  sotloserizione  pure  del  parroco  di  quel  luogo  e  del  pre- 
sidenle  de’  poveri  della  parrocchia,  come  pure  del  medico,  o  del  chirurgo  locale, 
o  dello  speziale  ,  che  prima  curava  quell1  infermo.  Tulle  queste  solloscr azioni  si 
fanno  in  presenza  di  testimonii  :  i  quali  poi  innanzi  al  giudice  di  pace  vanno  a 
dichiarare  con  giuramento:  i.°  che  la  persona,  pervcui  si  chiede  l'ammissione,  è 
povera  e  pazza;  2.0  che  la  pazzia  non  data  da  oltre  un  anno;  3.°  che  non  fu  li¬ 
cenziata  da  alcun  altro  manicomio  come  incurabile;  t\.°  che  non  soggiace  nè  ad 
epilessia,  nè  ad  altre  malattie  convulsive  di  questa  fatta;  5.°  che  non  si  considera 
fatua  soltanto;  6.°  che  non  paLisce  veruna  malattia  venerea  ;  7.0  che  non  è  gra¬ 
vida  presentemente. 

Che  se  in  onta  a  queste  giurate  dichiarazioni  si  arrivasse  pure  ad  ingan¬ 
nare  o  per  sorpresa  o  per  malizia  lo  stabilimento,  l’ammalalo  accolto  verrebbe 
espulso  sul  momento.  Ma  per  non  eludere  il  disposto  di  questa  legge  è  prescritto 
che  non  si  riceva  alcun  ammalato  nell’ospizio,  se  prima  non  si  obbligano  due  pro- 
prietarii  di  Londra  a  riceverlo  indietro,  sotto  la  pena  di  100  lire  sterline,  nel  caso 
che  non  fosse  adattato  allo  spedale  ,  entro  7  giorni  ,  dopo  ricevutane  la  notizia. 
Dopo  tutto  questo,  i  supplicanti  si  rivolgono  ad  alcuno  di  que'presidenli  dell’ospizio 
per  averne  la  sottoscrizione  ;  ciò  che  non  è  molto  difficile  di  ottenere.  Ottenuta 
questa,  si  rivolgono  poi  al  cancelliere  della  Presidenza,  perchè  ne  voglia  muovere 
discorso  nella  prima  adunanza  ordinaria,  che  per  solilo  succede  ogni  venerdì,  alle 
ore  undici  antimeridiane.  La  Presidenza  poi  sulla  proposta  del  suo  cancelliere 
accetta  ordinariamente  gli  ammalati  ,  quando  vi  abbia  luogo  ;  altrimenti  ne  pro¬ 
mette  1’  accettazione  alla  prima  vacanza  che  succeda  di  qualche  letto  nello  stabi¬ 
limento.  Essa  è  pure  che,  dopo  sentito  il  medico,  licenzia  i  guariti  e  i  non  adat¬ 
tati  allo  stabilimento  stesso.  Se  non  che  sta  in  suo  potere  di  accettare  auche 
malati  dichiarali  insanabili,  e  questi  fino  al  numero  di  120,  previo  però  lo  sborso 
di  cinque  scellini  per  settimana.  Questo  manicomio  può  capire  più  di  3oo  pazzi. 
Non  vi  si  può  avere  accesso  se  non  mediante  un  viglietlo  rilasciato  dal  Corpo  dei 
presidenti,  che  non  rilasciano  se  non  per  qualche  motivo  speciale.  E  quando  pure 
lo  concedono,  non  si  può  vedere  che  una  parte  dello  stabilimento  e  giammai  gli 
ammalati.  1  congiunti,  gli  amici  che  desiderano  vedere  il  loro  pareule  ,  o  amico, 
possono  ottenerlo;  ma  non  veggono  che  quel  solo,  il  quale  fanno  passare  in  luogo 
appartato  e  destinato  a  questo  uopo.  Quelli  che  si  trovano  in  istato  di  malattia 
dormono  separati,  in  camere  appartate;  ma  i  tranquilli  e  i  convalescenti  dormono 
in  camere  a  cinque  o  sei  letti  per  ciascuna.  U11  vantaggio  che  olire  questo  mani¬ 
comio,  si  è  che  molle  essendo  in  esso  le  sale  di  trattenimento,  riesce  facile  di 
distribuire  in  ognuna  di  esse  i  più  quieti,  i  più  puliti,  i  beni  educati,  separandoli 
dagl’inquieti,  dai  sucidi  e  dai  male  educati,  che  si  separano  pur  essi.  Nel  periodo 
di  cinquant’  anni  ,  cioè  dall’epoca  della  sua  fondazione,  ossia  dal  1  ^  5 1  al  1S01  , 
vennero  ammessi  nel  manicomio  di  S.  Luca  a  Londra  6^58  malati;  dei  quali  2811 
furono  licenziati  perchè  guariti;  480  furono  i  morti;  2206  dimessi  come  inguari¬ 
bili;  565  dichiarati  imbecilli  ;  1 85  licenziati  per  istanza  dei  loro  amici  e  con¬ 
giunti,  c  33  perchè  per  varii  motivi  non  adattati,  o  rifiutali  dalle  discipline  dello 
stabilimento. 


giore,  quanto  si  potrebbe  forse  ila 
taluno  aspettare.  E  una  prova  so¬ 
lenne  la  offri  ne1  primi  veni’’  anni 
rii  questo  secolo  il  già  ricordato 
manicomio  di  Heiklem  in  Londra. 
(Questo  ospedale  venne  riformato  e 
migliorato  in  molte  cose  nel  1817, 
non  tanto  rispetto  al  materiale  del¬ 
l'ospizio,  quanto  a’suoi  regolamenti 
disciplinari.  Eppure  se  si  consultino 
i  registri  delle  cure  eseguite  in 
quello  stabilimento  un  secolo  e 
mezzo  prima  delle  cerniate  riforme, 
troveremo,  a  giudizio  del  Burrows , 
espertissimo  di  queste  materie,  un 
numero  di  guarigioni  in  esso  otte¬ 
nute  proporzionatamente  maggiore 
avanti,  che  dopo  le  riforme  stes¬ 
se  (■!).  E  probabile  quindi  che  ne¬ 
gli  antichi  regolamenti  vi  fossero 
tali  condizioni,  le  quali,  se  oggi  si 
conoscessero,  spianerebbero  sicura¬ 
mente  siffatte  differenze. 

Con  tutto  questo,  noi  vedremo, 
procedendo,  che  dietro  le  ricerche 
in  proposito  instituite  dallo  stesso 
Burrows,  la  proporzione  delle  gua¬ 
rigioni  ottenute  ne’primi  ventanni 
di  questo  secolo  nei  manicomj  di 
Inghilterra,  supera  quella  degli  altri 


ospedali  di  Francia  e  di  Germania. 
Questa  differenza  che,  rispetto  ad 
alcuni  manicomj ,  troveremo  alcune 
volte  d’assai  rilievi),  e  molto  impo¬ 
nente,  noi  non  sapremmo,  in  ge¬ 
nerale,  attribuirla  che  alla  varietà 
ed  opposizione  ben  anco  dei  me¬ 
todi  curativi  applicali  dai  singoli 
medici  nei  varii  stabilimenti  da  essi 
diretti.  La  quale  varietà  e  contra¬ 
rietà  di  applicazioni  terapeutiche 
sono  Giilie  necessariamente  del  niuno 
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accordo  esistente  fra  le  opinioni  dei 
medici  inglesi  sulla  origine,  anda¬ 
mento,  fenomeni  e  differenze  della 
pazzia ,  e  delle  varie  sue  specie.  Il 
che  maggiormente  spiccava  nel  pas¬ 
sato,  che  non  nel  presente }  e  più 
ancora  prima  che  anche  in  Inghilterra 
venissero  introdotte  le  riforme  sa¬ 
nitarie  volute  dal  progresso  e  dalla 
civiltà  sociale  in  questi  istituti  spe¬ 
ciali  di  pratica  medicina  :  riforme, 
le  quali  o  non  erano  per  anco  in¬ 
cominciate  ,  od  erano  appena  sul 
nascere ,  duranti  i  prim’  anni  del 
secolo  corrente. 

CVI.  Alle  indicale  cause  produt¬ 
trici  d^una  tale  differenza  nel  numero 
delle  guarigioni,  comparativamente 


(1)  Il  chiarissimo  Burrows,  sulla  fede  di  Sio w,  il  quale  diceva  di  essere  sialo 
informalo  su  questo  particolare  da  Tyson,  medico  all'ospedale  di  Belhlem,  assicura 
che  in  quel  manicomio  dall’anno  1684  al  1703,  che  è  a  dire  nello  spazio  di  vent’anni, 
vennero  ammessi  1294  dementi  di  vario  grado,  dei  quali  890  guarirono,  ciò  che 
darebbe  una  proporzione  ::  2  :  3,  ossia  il  69  per  100.  Se  non  che  questa  proporzione, 
per  essere  più  provante,  non  dovrebbe  essere  cavata  dal  rapporto  dei  guariti  agli 
ammessi,  od  entrati,  ma  sibbene  da  quello  dei  guariti  ai  cuiati,  giacché  una  gran 
parte,  massime  trattandosi  di  pazzi,  vengono  licenziati  dallo  stabilimento  senza  che 
l’arte  v’abbia  fatto  nulla.  Così  si  dica  dell'altra  cifra  proporzionale  ::  1  :  3  (circa)  cavata 
dal  numero  delle  guarigioni  ed  ammissioni  avutesi  nell’  ospedale  medesimo,  vol¬ 
gente  il  decennio  dal  1784  al  1794.  Imperocché  gli  ammessi,  od  entrati,  avendo 
toccalo  i  1GG4,  dei  quali  574  furono  i  guariti,  si  avrebbe  proporzionatamente  qual¬ 
che  cosa  più  dell’uno  sopra  tre,  cioè  34,  49  Per  I00,  Ma,  il  ripetiamo,  questi  cal¬ 
coli  non  essendo  del  lutto  rigorosamente  esalti,  non  ci  possono  dare  diritto  a  cavarne 
alcuna  conseguenza  generale,  massime  riferibilmente  al  valore  dei  singoli  melodi 
curativi  applicati  ad  ottenere  le  indicale  guarigioni. 

Vol.  Vili,  partii  1. 
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a  molli  altri  manicomj  d’  Europa  , 
noi  dobbiamo  aggùuffnere  la  scar- 
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sezza  e  insufficienza  elei  personale 
sanitario  indispensabile  a  ben  diri¬ 
gere  e  ad  utilizzare  siffatti  stabili- 
menti.  Imperocché  se  noi  osserviamo 
per  un  momento  ciò  che  era  nei 
primi  anni  di  questo  secolo  il  più 
grande  manicomio  di  Londra,  quello 
di  Belhlem ,  poco  ci  vorrà  a  rima¬ 
nerne  convinti.  Di  vero,  un  medico 
solo  era  addetto  allora  a  questo  sta¬ 
bilimento;,  ed  era  il  dolt.  Tommaso 
MonrOj  liglio  di  Giovanni ,  autore 
di  un’opera  molto  stimata  dagli  In¬ 
glesi  intorno  alla  manìa  (4).  Ma 
egli  era,  diremmo,  il  medico  ordi¬ 
nario  ,  che  faceva  di  quando  in 
quando  le  sue  visite,  senza  avervi 
nè  una  obbligala  residenza,  nè  una 
soprintendenza  generale,  che  invece 
era  data  ad  Antonio  1 J asiani .  Que¬ 
sti  era  lo  speziale  dello  stabilimento: 
ma  siccome  è  comune  in  Inghil¬ 
terra  ,  e  specialmente  per  lo  pas¬ 
sato,  f  esercizio  della  farmacìa  con-, 
giunto  a  quello  della  medicina ,  o 
della  chirurgia,  così  Haslam  aveva 
la  sopraintendenza  di  tutti  i  paz¬ 
zerelli  che  allora  si  trovavano  nello 
stabilimento;  i  quali  perciò  visitava 
in  qualità  di  medico  cotidianameute, 
disimpegnando  per  questa  parte  gli 
uffici  del  medico  astante _,  che  oggi 
si  ha  in  lutti  i  nostri  ospedali,  in 
sostituzione  agli  ordinarli,  o  di  sala. 

Anzi  noi  dobbiamo  a  lui  una 
gran  parte  delle  maggiori  e  piu 
utili  osservazioni  cliniche  mstituile 
in  Inghilterra  su  questo  particolare. 
Egli  considerava  la  maina,  la  de¬ 


menza ,  e  in  generale  tutte  le  varie 
forme  delfalienazione  mentale,  come 
belletto  di  materiali  alterazioni  av¬ 
venute  nella  massa  encefalica,  e  pro¬ 
venienti  ila  uno  stato  irritativo,  o 
flogistico  della  medesima.  Ed  etrli 
è  perciò ,  che  il  salasso  venne  da 
lui  proclamato  per  il  più  salutare 
rimedio  che  mai  siasi  potuto  im¬ 
piegare  nella  cura  della  pazzia e 
la  utilità  del  quale  non  vide  smen¬ 
tita,  nè  meno  nei  casi  di  melancolia 
o  di  manìa.  Vuoisi  però  notare, 
che  egli  ne  limitava  b  uso  ai  casi 
recenti,  e  agl’individui  sanguigni  e 
pletorici:,  nel  qual  caso  ne  avvalo¬ 
rava  belletto  mediante  alcune  cop¬ 
pette  scarificate  sul  derma  capelluto 
del  cranio.  Cavava  a  dirittura  dalle 
otto  fino  alle  sedici  onde  ili  sangue, 
e  ripeteva  ben  anco  la  cavata,  al- 
boccorreuza.  Ma  quando  all  eccita¬ 
mento  cerebrale  aveva  tenuto  dietro 
la  stupidità  mentale ,  allora  diceva 
inutile  non  solo,  ma  controindicato 
buso  del  salasso.  INon  minori  elogi 
faceva  Haslam  degli  emetici  e  dei 
purejativij  ma  più  di  questi,  che 
di  quelli’,  anzi,  se  dobbiamo  dire  il 
vero,  egli  disse  bene  degli  emetici 
solo  allora  che  li  vide  operare  in 
qualità  di  purganti.  Chè  del  resto 
non  trovava  utili  irli  emetici  se  non 
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nei  casi  di  gastriche  complicazioni, 
e  nel  solo  scopo  di  togliere  queste, 
giacché  aveva  veduto,  come  parec¬ 
chie  mi (flia ja  ili  dosi  emetiche  som- 
ministrate  ai  pazzi,  ma  sani  in  tutto 
il  rimanente,  non  adducessero  mai 
il  benché  minimo  giovamento  (2). 
Votava  poi  le  molte  cautele ,  che , 


(1)  V.  u  Remarks  on  T).r  liattie  Treatise  of  Mail  neri  69  John  Monro  ». 

(1)  «  Nessuno  forse  (dice  Haslam)  ebbe  più  lielle  occasioni  ili  quelle  che  si 
»  sono  offerte  a  ine  medesimo,  onde  testificare  "li  elfctli  dei  rimedi  sui  pazzi;  e 
»  dell'uso  degli  emetici  nello  spedale  di  Belhlem  si  vedono  chiare  le  conseguenze, 
»  in  quanto  che  nel  tempo  della  amministrazione  loro  non  vi  ha  intervento  d’altri 


secondo  lui ,  dovevano  dal  medico 
essere  osservate  nell’annninislrazione 
degli  emetici,  giacché  in  molti  casi, 
ma  più  particolarmente  in  quelli 
nei  quali  era  stato  preventivamente 
usato  il  salasso,  aveva  veduto  so- 
praggiugnere  o  flussioni  di  sangue 
al  capo,  o  paralisi  dopo  la  ingestione 
dell'emetico.  In  quanto  poi  ad  altri 
rimedi,  quali  il  giusquiamo ,  la  digi¬ 
tale  purpurea il  mercurio vantati 
da  altri  nella  cura  della  pazzia  di 
ogni  genere  e  l'orma  ,  Haslam  as¬ 
sicurava  di  non  averne  mai  ricavato 
alcun  vantaggio  reale,  sebbene  non 
li  vedesse  controindicati,  e  non  fosse 
stato  mai  de’più  peritosi  nel  farne 
sperimento  (4). 

All'incontro,  nell’Ospedale  di 
S.  Luca,  dove  per  oltre  a  trentanni 
vi  fu  medico  sperimentato  il  dottor 
Simmons j  sappiamo  che  vi  era 
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quasi  proscritto  il  salasso  come 
quello  che  era  stato  osservato  da 
lui  sorgente  quasi  sempre  di  mag¬ 
giore  esaltamento  ed  irritazione  ce¬ 
rebrale,  tutte  volte  che  era  ricorso 
a  questo.  Ora  come  mai  spiegare 
siffatta  discrepanza  di  opinioni  tra 
due  medici  egualmente  esperti,  e 
posti  nella  più  grande  opportunità 
di  vedere  le  affezioni  mentali  sotto 
tutte  le  forme,  e  in  tutti  i  gradi 
e  circostanze  le  più  svariate  ?  Non 
ad  altra  causa  potrebbesi  riferire,  se 
non  alla  diversità  di  dottrine  e  idee 
patologiche  dall’uno  e  dall’altro  ap¬ 
plicate  a  questo  ramo  importantis¬ 
simo  di  clinica  medicina. 

G  VII.  Queste  differenze  di  vedute 
e  di  applicazioni  non  si  mostravano 
solamente  ne’pubblici  manicomj,  ma 
ben  anco  nei  privati  stabilimenti, 
forse  più  di  quelli  accreditati  dalla 


ii  medicinali  ,  e  tale  amministrazione  si  porta  per  solilo  fino  alla  sesta  settimana. 
»  È  stata  per  molti  anni  consuetudine  in  Bethlem  di  amministrare  ai  pazzi  ripu- 
»  tali  curabili  quattro  o  cinque  emetici  nella  primavera  ;  ma  dalle  mie  note  io 
»  non  rilevo  che  siane  avvenuto  mai  alcun  benefizio  particolare.  Solo  allora 
»  quando  il  tartaro  antimoniato  ha  agito  come  purgativo  ,  ha  prodotto  dei  buoni 
»  elTetli  ».  (V.  Enciclop.  della  Medicina  pratica  cit.  Voi.  IV,  pag.  327/j). 

(i)  Questo  scrittore  cominciò  a  pubblicare  le  sue  osservazioni  sulla  pazzia 
allo  spirare  del  secolo  passalo.  Infatti  la  sua  opera  «  Observations  on  insanity  , 
»  with  particular  remarks  on  that  disease  »,  uscì  a  Londra  nel  1798.  Ma  nel  1809 
mandò  in  Luce  a  Londra  stessa  le  altre  sue  «  Observations  on  madness  and  me¬ 
ri  lancboly  »,  alle  quali  fece  tener  dietro  nell’ anno  susseguente  le  sue  u  Inquiry 
«  into  thè  eauses  produciti"  thè  extraordinary  additimi  to  thè  number  of  insane  ». 
(Londra,  1810).  Nell’anno  successivo  poi,  volle  illustrare  le  già  pubblicate  osser¬ 
vazioni  sulla  melancolìa  coll’operetta  intitolata  «  Illustration  ot  madness  ».  (Lon¬ 
dra,  1811).  Nel  qual  anno  medesimo  aggiunse  a  quelle  prime  sue  osservazioni  messe 
fuori  nel  1798  i  risultati  di  bene  3.7  casi  di  pazzia  da  lui  sezionati,  ed  esposti 
nell’opera  intitolata  «.  Observations  on  insanity  wiht  praclieal  remarks  on  thè  disease 
«ami  an  account  of  thè  morbid  appearances  on  dissections  ».  (Londra,  1811).  L  ul¬ 
tima  opera  però  pubblicala  da  questo  medico,  il  quale  morì  nel  1819  furono  le  sue 
u  Considerations  on  thè  moral  menagement  of  iusane  persons  »,  mandate  in  luce 
nel  1817,  quando  cioè  vennero  introdotte  le  più  utili  riforme  anche  nell’ospedale 
di  Bethlern,  e  vennero  apprezzati  i  grandi  vantaggi  della  cura  psichica,  o  morale, 
per  la  quale  già  tanto  era  sino  d  allora  celebralo  l’Asilo,  ma  più  ancora  il  Ritiro 
de"  Quacheri  di  York. 


pubblica  opinione.  Colà  pure  uo¬ 
mini  illuminali  da  lunga  esperienza 
nella  cura  delle  alienazioni  mentali, 
niostravansi  discordi  di  opinione 
circa  la  causa  prossima  di  queste 
malattie ,  ciò  che  li  conduceva  ad 
impiegare  poi  metodi  curativi  di¬ 
versi,  e  ad  esprimere  idee  le  più 
divergenti  intorno  alla  convenienza 
o  sconvenienza  ora  di  questo  ora 
di  quel  metodo,  ora  degli  uni  ora 
degli  altri  rimedi.  Nel  che  scosta- 
vasl  in  gran  parte  dalla  comune  la 
maniera  di  pensare  espressa  già 
su  questo  argomento  dal  celebre 
T.  Willis ,  che  sui  primi  anni  di 
questo  secolo  vivea  tuttavia  in  In¬ 
ghilterra,  direttore  di  un  privato 
stabilimento  per  la  cura  dei  pazzi, 
eretto  in  sua  stessa  casa  a  Stani¬ 
lo«!  (1).  La  celebrità,  che  e  per 
le  sue  produzioni  e  pel  trattamento 
curativo  delle  malattie  mentali  erasi 
da  parecchi  anni  acquistata  in  In¬ 
ghilterra,  fu  retaggio  dei  figli  suoi 
amendue  medici,  ma  più  particolar¬ 
mente  di  Giovanni  Willis,  il  quale 
assistette  neirullima  vecchiaja  il  pa¬ 
dre  suo,  mentre  Taltro  fratello  per 
alcuni  dissapori  domestici  se  ne  vi¬ 
veva,  nei  primi  anni  del  secolo,  a 
Londra  .  intento  all’  esercizio  del¬ 
l’arte  salutare.  Oggi  ancora  non  è 
scaduto  quel  privato  ospizio  di  men¬ 
tecatti  dall'antica  riputazione,  con¬ 
tinuandosi  in  esso  i  metodi  curativi 
già  introdottivi  dal  vecchio  Willis, 


e  specialmente  la  cura  morale,  es¬ 
sendo  egli  stato  de’primi  in  Inghil¬ 
terra  a  far  notare  i  sommi  vantaggi 
che  si  possono  ricavare  da  questa 
maniera  di  trattamento.  Willis  ri¬ 
teneva,  che  nella  più  parte  dei  casi 
la  pazzia  fosse  costituita  da  uno 
stato  flogistico  od  irritativo  delTor- 
gano  cerebrale,  non  tanto  per  af¬ 
fezione  idiopatica  del  medesimo , 
quanto  anche  per  simpatìa  consen¬ 
suale  con  altri  orfani ,  o  visceri 
importanti.  In  questo  caso,  diceva 
che  di  tutte  le  specie  di  manìa  con¬ 
sensuale,  o  simpatica  ,  la  più  fre¬ 
quente  era  quella  che  dipendeva 
da  malattia  del  fegato  in  quanto  agli 
nomini;  mentre  nelle  donne  l’utero 
è  il  centro  ordinario  di  queste  pazzie 
consensuali  :  quindi  la  mania  nel 
primo  caso  sarebbe  associata  alla 
ipocondriasi ,  nel  secondo  all1  iste¬ 
rismo.  Diceva  ,  essere  bene  spesso 
la  pazzia  ereditaria }  ma  questa  ,  a 
vece  di  dipendere  da  una  malattia 
realmente  sviluppata,  proveniva  da 
una  semplice  disposizione,  quindi 
di  più  facile  recidiva,  e  di  più  dif¬ 
ficile  cura.  In  generale  Willis  ri¬ 
conosceva  più  conveniente  e  più 
utile  il  metodo  debilitante,  di  quello 
che  il  metodo  stimolante  nella  cura 
dei  maniaci}  e  quindi  dicea.  quello 
essere  preferibile  a  questo:  il  quale 
però  avvisava,  nel  caso,  più  gio¬ 
vevole  nel  principio  che  nel  pro¬ 
gresso  della  malattia.  Se  non  che, 


(i)  Il  vecchio  Willis,  che  non  era  medico,  ma  solamente  ecclesiastico,  quindi 
non  confondibile  con  altri  ÌVillìs ,  medici  illustri,  non  abitava  veramente  a  Stani¬ 
lo  rd  ,  ma  bensì  in  un  piccolo  villaggio  chiamato  Great/ord ,  distante  sei  miglia,  e 
posto  nella  contea  di  Lincoln.  Giuseppe  Frank ,  che  ebbe  la  fortuna  di  vederlo  e  di 
intrattenersi  parecchie  ore  con  lui  il  giorno  14  giugno  del  i8o3,  ci  assicura  che  la 
sua  casa  deliziosa  si  vedea  posta  nel  centro  di  un  piccolo  parco,  circondato  da  un 
limpido  ruscello  che  dinanzi  alla  medesima  forma  un  piccolo  lago,  e  poi  continua 
il  suo  corso  ,  ombreggiata  da  una  corona  di  alberi  e  in  mezzo  a  ricca  pianura. 
(V.  Frank.  Op.  ci t.  Tom.  II,  pag.  n8). 


anche  in  mila  alla  preferenza  che 
pure  accordava  al  metodo  debili¬ 
tante,  e"li  trovava  poi,  che  i  salassi 
assai  di  rado  arrecavano  un  van¬ 
taggio  reale  e  permanente.  Nel  che, 
beiì  si  vede,  avea  opinione  molto 
diversa  da  JI asiani }  il  quale,  come 
abbiamo  narrato  sopra,  non  trovava 
nella  terapeutica  della  pazzia  alcun 
altro  rimedio  più  conveniente  e  più 
utile  del  salasso.  In  quella  vece  lo¬ 
dava  Willis  assai  più  i  purgativi 
e  il  tartaro  emetico.,  amministrato  a 
piccole  e  rifratte  dosi ,  per  la  sua 
qualità  evacuante che  egli  riteneva 
essere  la  suprema  operazione  eser- 
citabile  dagli  emetici  e  dai  purganti 
sul  sistema  vitale.  E  qui  pure  no¬ 
teremo  una  differenza  di  opinione 
tra  lui  ed  Wislam,  il  quale,  come 
abbiamo  veduto,  in  tanfi  anni  di 
esperienza  e  di  pratica  nel  più 
grande  manicomio  di  Londra,  non 
avea  potuto  ricavare  verun  van¬ 
taggio  da  migliaja  di  dosi  epicra- 
ticlìe  di  tartaro  stibiato ,  che  egli 
avea  in  una  moltitudine  di  casi 
amministrato.  Faceva  Willis  uso 
pure  di  vescicatorii ma  solamente 
come  mezzi  derivativi  rivalsivi  3 
applicati  però  alle  sure  e  non  mai 
alla  nuca  ,  perchè  allora  riescivano 
estremamente  nocivi.  Ma  più  di 
questi  egli  trovava  riuscire  noce- 
vole  in  pratica  Fuso  dell’  oppio  s 
non  già  come  riscaldante,  e  stimo¬ 
lante  d’una  speciale  azione  sul  cer¬ 
vello-,  ma  bensì  per  la  costipazione 
dell’alvo  che  esso  produceva.  Che 
se  vedeva  da  alcuni  sintomi  nervosi 
così  delti  indicato  codesto  stimolo, 
surrogavagli  piuttosto  d  giusquia¬ 
mo  ,  non  già  perchè  avvisasse  in 
questo  una  virtù  opposta,  ma  perchè 
non  lo  trovava  astringente  e  quindi 
produttore  della  stitichezza,  come 
quello  si  mostrava  generalmente. 
Questa  opposizione  di  effetti  se- 
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rondarli ,  che  un  pratico  di  tanto 
senno,  qua!  era  Willis ,  avrebbe 
potuto  riferire  ad  una  opposizione 
di  cause ,  non  venne  spinta  più 
oltre  per  mezzo  di  alcuna  analisi 
comparativa  di  questi  con  altri  ri¬ 
medi  più  o  meno  analoghi,  ma  la¬ 
sciata  ne’  brevi  limiti  di  un  fatto 
puramente  sintomatico,  quindi  non 
afferrata  nè  dalla  ragione  nè  dalla 
scienza. 

Altra  differenza  notabile  di  ri¬ 
sultati  tra  Willis  ed  H asiani  vi 
ha  pure  circa  F  impiego  di  altri  ri¬ 
medi,  e  specialmente  della  digitale 
purpurea.  La  quale  mentre  ad  Ila- 
slam  non  aveva  recato  mai  van¬ 
taggio  alcuno,  Willis  lodava  in  pa¬ 
recchi  casi  i  meravigliosi  effetti 
dalla  medesima  recati. 

In  generale,  Willis  non  predi¬ 
ligeva  nè  F  esclusivo  trattamento 
fisico,  uè  quello  puramente  psichico, 
o  morale.  Diceva,  che  solamente  il 
caso  e  le  peculiari  circostanze  do- 
veauo  determinare  il  medico  a  dare 
la  preferenza  più  all’uno,  o  più  al- 
F  altro  }  spesso  però  e’  combinava 
F  influenza  e  i  vantaggi  di  questo 
coll’influenza  e  i  vantaggi  di  quello^ 
ciò  che  egli  faceva  con  giudizio  e 
saviezza. 

CVIII.  Willis  non  credeva,  che 
dal  sistema  cranioscopico  di  Gali 
si  potessero  desumere  criterii  vale¬ 
voli  a  determinare  la  diagnosi  e  la 
sede  materiale  delle  varie  affezioni 
mentali,  essendoché  diceva  d’essersi 
più  volte  imbattuto  in  maniaci,  i 
quali,  comecché  avessero  il  cranio 
devialo  assai  dalla  ordinaria  sua 
conformazione  e  struttura  ,  pure 
erano  dalla  loro  manìa  guariti  \ 
mentre  altri,  che  lo  aveano  in  ap¬ 
parenza  ben  conformalo,  non  pote¬ 
rono  essere  tolti  dallo  infelicissimo 
1  loro  stato.  Questa  circostanza  però 
!  non  sarebbe  ancora  bastevole  ad 
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escludere  ogni  influenza  della  fre¬ 
nologìa  nella  patologia  cerebrale. 
Diceva  poi,  die  la  pazzia  rarissime 
volte  cessa,  o  si  spegne  ad  un  tratto:, 
e  che  quando  il  pazzo  sembra  an- 
die  ristabilito,  si  debbe  temere  il 
ritorno  di  qualche  altro  parossismo. 
Le  più  facili  a  curarsi  diceva  es¬ 
sere  quelle  specie  di  pazzìa  ,  le 
quali  si  manifestano  inopinatamente 
e  compiutamente.  E  fra  queste  met¬ 
teva  quelle  specie  di  pazzia ,  che 
osservava  in  individui  di  mala  co¬ 
stituzione,  e  di  corpo  abitualmente 
infermiccio}  al  contrario  riteneva 
più  difficili  a  guarirsi  quelle  altre, 
le  quali  si  manifestano  in  corpi  ap¬ 
parentemente  sani.  E  insanabile  ri¬ 
teneva  poi  la  pazzia  associata ,  o 
vincolata  all’epilessia,  ovvero  dipen¬ 
dente  da  eccessivo  abuso  di  medi¬ 
camenti  mercuriali.  Queste  erano 
le  principali  idee  patologiche  e  te¬ 
rapeutiche  che  in  fatto  di  aliena¬ 
zioni  mentali  sosteneva  fino  all’ul¬ 
tima  sua  età  l’ ottuagenario  Willis 
a  Stamford  }  idee  per  altro  già  co¬ 
nosciute  per  la  più  parte  fino  dal 
secolo  passato,  e  le  quali  avea  dis¬ 
seminale  in  alcune  produzioni  in 
varie  epoche  da  lui  messe  in  luce. 
Alieno,  perchè  non  educato  alla 
scienza,  da  qualunque  sistema  no- 
sologico,  poco  si  curava  di  classifi¬ 
care  e  distribuire  le  varie  forme 
di  manìa,  della  quale  non  avea 
cercato  di  stabilire  nè  meno  la  più 
razionale  patogenìa,  pago  di  stare 
alle  già  note  opinioni  sul  conto 
della  medesima  e  alle  sintomatiche 
apparenze  dei  fatti.  Ma  i  suoi  pre¬ 
cetti  igienici  filosofici ,  manifestati 
intorno  alla  istituzione  e  regola¬ 
mento  de’manicomj,  e  al  modo  più 
giusto,  più  efficace ,  più  umano  di 
dirigerne  le  cure  ed  ottenerne  le 
guarigioni  ,  formano  il  meglio  di 
quella  sua  dottrina  del  tutto  pra¬ 


tica,  nella  quale  era  invecchiato,  ed 
avea  ottenuta  tanta  celebrità.  Quei 
precetti  savissimi  non  abbandonò 
più  mai  nella  lunga  sua  carriera} 
e  negli  ultimi  anni  di  sua  vita  li 
ripeteva  ancora  a  Giuseppe  Frank , 
che ,  ammirandone  la  verità  e  la 
semplicità ,  li  ascoltava  con  affetto 
di  volo.  Diceva  quel  venerando  vec¬ 
chio,  che  4a  pratica  del  mondo  e  la 
conoscenza  degli  uomini  costitui¬ 
vano  due  precipue  condizioni,  senza 
le  quali  nessun  medico  potrebbe 
intraprendere  con  isperanza  di  buon 
successo  la  cura  de’  pazzerelli}  che 
si  dee  conoscere  l’ indole  dell’animo 
loro  in  istato  di  sanità  ,  prima  di 
accingersi  a  riordinarne  le  alterate 
funzioni}  e  che  importa  moltissimo 
di  sapere  il  modo  di  vivere  e  i 
rapporti  in  cui  possono  trovarsi 
in  società  le  diverse  classi  di  cit¬ 
tadini.  Willis  era  persuaso,  che  gli 
ospedali  ,  ed  altri  pubblici  stabili¬ 
menti,  nei  quali  vivono  riuniti  molti 
maniaci,  e  per  lo  più  di  condizioni 
e  educazione  diverse ,  si  oppones¬ 
sero  al  loro  ricuperameli to  salutare. 
Che  la  rozzezza  e  la  inurbanità 
degli  uni  molestano  e  attristano  la 
civile  condizione  degli  altri.  Oltre- 
dichè  lo  scandalo ,  od  il  cattivo 
esempio  di  alcuni,  è  un  contagio 
che  si  comunica  rapidissimo  agli 
altri,  ed  opera  con  molta  influenza 
sulle  loro  abitudini  e  tendenze, 
senza  essere  poi  sicuri  di  poter  to¬ 
gliere  gli  effetti  perniciosi  che  si 
manifestano  ne’  loro  costumi.  Che 
se  l’esperienza  mostra  quanto  giovi 
nella  educazione  dei  fanciulli  il 
dirigere  convenientemente  lo  svi- 
luppo  del  sentimento  d’onore,  nei 
maniaci  diventa  ancora  più  forte 
la  attività  di  questo  impulso.  Se  il 
medico  vuole  ottenere  qualche  buon 
effetto  dalle  sue  cure,  e’deve  innanzi 
tutto  conciliarsi  l’amore,  la  stima, 


il  rispetto ,  la  confidenza  del  pa¬ 
ziente.  Per  giungere  a  ciò,  non  ha 
che  a  studiare  per  iscuoprirne  il 
Iato  debole*,  allora  egli  potrà  par¬ 
largli  con  maggiore  energia ,  e  di¬ 
rigerlo  ben  anco  nella  più  giusta 
strada.  Nulla  si  perde  (diceva  Willis 
a  Giuseppe  Frank)  quando  anche 
in  sul  principio  si  assecondino  le 
più  evidenti  debolezze  de’ maniaci, 
purché  questi  vengano  a  compren¬ 
dere  ,  essere  una  pura  condiscen¬ 
denza  del  medico  loro  (1) 

CIX.  Ma  uno  de'  punti  più 
gravi  ed  importanti  da  avere  in 
vista  nella  cura  della  pazzia  consi¬ 
sterebbe,  secondo  Willis,  nella  di¬ 
sciplina  che  regnar  debbe  fra  i 
custodi  e  gli  assistenti  dei  pazze¬ 
relli  ,  ai  quali  debbono  quelli  co¬ 
stantemente  comparire  come  veri 
servitori,  obbligati  imperciò  a  tol¬ 
lerare  tutto  il  tollerabile  colla  mas¬ 
sima  placidezza.  Non  contraddirli, 
non  comandar  loro  alcun  che,  per¬ 
chè  questo  imperioso  piglio  degli 
inservienti  mortifica,  avvilisce  Tamor 
proprio  de’ mentecatti.  Voleva  che 
per  le  costoro  correzioni  e  gastighi 
non  si  usassero  mai,  generalmente, 
le  battiture,  od  altre  violenze.  Le 
quali  non  fanno  altro  che  accre¬ 
scere  il  male  e  fare  agli  animi  il 
piu  grave  danno  (2).  Diceva  ,  che 
la  camiciuola  di  forza  era  il  mezzo 
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più  eccellente  per  tenere  a  dovere 
anche  i  furibondi}  protestava  con¬ 
tro  le  catene  e  le  cinghie,  o  stret- 
toj  di  altra  natura,  dicendo  di  non 
averne  egli  fatto  uso  mai.  Inculcava 
di  tenere  occupati  in  diversi  lavori 
i  poveri  puzzi}  ma  che  prima  si 
dovessero  dal  medico  ben  bene  stu¬ 
diare  e  conoscere  quali  potessero 
essere  più  gradite  occupazioni  agli 
uni  e  quali  agli  altri.  Che  a  mi¬ 
sura  che  la  alienazione  mentale  si 
va  svolgendo,  scema  e  cessa  poi  nel 
maniaco  la  inclinazione  a  que  trat- 
tenimenti  che  P  ammalato  mostrava 
prima  di  avere  gradili}  e  sotten¬ 
trano  in  vece  altre  tendenze,  altre 
passioni,  che  si  debbono  riguardare 
quali  sintomi  morbosi,  e  non  se¬ 
condarli  mai. 

Con  questi  principii  e  con  que¬ 
ste  pratiche,  Willis  curava  le  tante 
forine  dell-'  alienazione  mentale  nel 
suo  privato  stabilimento  di  Great- 
ford,  e  il  metodo  suo  era  da  taluni 
vantato  sopra  quant"  altri  mai.  Il 
qual  metodo  noi  dovremmo  sicura¬ 
mente  estimare  il  migliore  e  prefe¬ 
ribile  a  tutti ,  quando  fosse  stato 
vero  ciò  che  in  una  sua  Memoria, 
diretta  fino  dall1 2  anno  1789  a!  Co¬ 
mitato  del  Parlamento,  francamente 
esponeva ,  eh1  egli  cioè  guariva  il 
novanta  per  cento  di  pazzi!!  La 
quale  affermazione ,  per  vero  dire, 


(1)  «  Piccoli  regali  di  fiori  e  di  eonfellure,  la  permissione  di  qualche 
”  maggiore  libertà  ,  1’  attenzione  di  procurar  loro  un  villo  migliore  e  vestiti  più 
»>  belli,  in  generale  qualsivoglia  dimostrazione  di  atfelto,  ecco  i  mezzi  d’ordinario 
«  i  più  convenienti  ,  coi  quali  it  medico  può  cattivarsi  la  grazia  e  la  estimazione 
»  dei  maniaci  ».  (V.  Frank.  Op.  cit.  Tom.  II,  pag.  123). 

(2)  Willis  però  accordava  che  in  que’  casi  di  singolare  malizia  ,  od  irragio¬ 
nevolezza  ,  in  cui  qualche  sterzala  data  a  tempo  può  fare  qualche  buona  impres¬ 
sione,  debb  essere  data  dal  medico,  e  non  mai  dagli  infermieri,  od  assistenti.  — . 
Con  buona  pace  di  tanto  uomo,  noi  siamo  convinti  che  non  vi  possa  esser  caso  mai 
in  cui  le  battiture  debbano  giovare;  meglio  il  potrà  qualche  altro  castigo  morale, 
od  anche  la  sola  minaccia  del  medesimo. 
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venne  e  allora  e  poi  quasi  univer¬ 
salmente  dileggiata ,  tanto  sapeva 
dello  strano,  dell1 2  impossibile  e  del 
falso.  Pure  questo  strano  annunzio 
parve  meno  ridicolo  alcuni  anni 
dopo,  quando  cioè  il  Carter ,  di  cui 
parleremo  in  seguito ,  riferì ,  die 
una  proporzione  medesima  erasi 
verificata  nel  manicomio  della  Sal- 
petrière  a  Parigi,  negli  anni  1806 
e  1807.  Ciò  nulla  meno  noi  dob¬ 
biamo  dire,  che  JVillis  medesimo 
dichiarò  falsa  falsissima  la  pretesa 
cifra  di  nove  decimi  di  guariti  che 
avrebbe  dato  il  suo  stabilimento  (1). 
Se  non  che  anche  P  accuratissimo 
Jhirrovos  pubblicò  più  tardi  non 
diversi  risultati  di  cure.  Che  sopra 
296  alienati  avuti  da  lui  in  cura, 
avrebbe  avuti  non  meno  di  2^6 
guariti ,  colla  differenza  che  2^2 
erano  casi  di  recente  data  e  5^  di 
data  antica ,  il  che  darebbe  una 
proporzione  del  91  per  100  di  gua¬ 
rigioni  trattandosi  di  manìe  recenti, 
e  del  35  per  100  trattandosi  di 
pazzie  inveterate. 


CX.  Ma  anche  intorno  ai  risul¬ 
tati  delle  guarigioni  ottenute  nei 
primi  ventanni  del  secol  nostro 
ne1  manicomj  pubblici  e  privati  di 
Inghilterra,  noi  troviamo  differenze 
più  o  meno  notevoli,  che  la  storia 
a  lume  delle  cognizioni  su  queste 
materie  non  può  passare  in  silenzio. 
E  in  ciò  i  calcoli  del  Burrows ,  per 
quanto  lenissero  attinti  a  buone 
sorgenti  ,  non  ci  sembrano  i  più 
dimostrativi,  come  fra  breve  cerche¬ 
remo  di  provare. 

Quello  però  che  più  sorprende 
si  è  che  la  differenza  in  meno  di 
guarigioni,  la  quale  parrebbe,  stanti 
le  cose  dette,  dovesse  toccare  ai 
manicomj  pubblici  cP  Inghilterra,  si 
osservò  nell’  accennato  periodo,  e 
dopo  ancora,  avverata  piuttosto  in 
que’privati  stabilimenti,  i  quali,  am¬ 
mirati  dallo  straniero ,  vennero  e 
vengono  pur  oggi  proposti  come  a 
modello  di  simili  istituti.  E  qui  noi 
vogliamo  dire  delP Asilo  deJ maniaci 
di  York  (2) ,  e  del  così  detto  Ri¬ 
tiro  de'Quacheri  pazzi ,  in  pochis- 


(1)  <1  È  falso  ,  falsissimo  che  noi  di  dieci  maniaci  (così  diceva  il  vecchio 
»  ministro  IVdlis  nel  iSo3  a  Giuseppe  Frank )  ne  rimandiamo  nove  guariti  ,  come 
•>1  asseriscono  varii  giornali  stranieri.  Codesta  proposizione  sarebbe  troppo  piccola 
iì  per  certe  specie  di  manìa  ,  e  per  altre  è  pur  troppo  esagerata  ».  (V.  Frank. 
Op.  cit.  Tom.  II,  pag.  127. 

Noi  vedremo  poi  procedendo  che  negli  anni  successivi,  nello  stesso  stabili¬ 
mento  di  Greatford,  la  proporzione  delle  guarigioni  andò  assai  diminuendo  da  quella 
die  era  in  prima  ,  ossia  rimase  forse  sempre  la  stessa  ,  più  o  meno.  Che  nel  de¬ 
cennio  dal  1818  al  1828,  sopra  1000  ammessi  in  quello  stabilimento,  si  ebbero  429 
guariti,  che  è  a  dire  circa  il  43  per  100. 

(2)  Il  manicomio  di  York,  chiamato  dagli  Inglesi  con  più  umana  espressione 
Lunatic  asilum,  venne  fondalo  nel  1777,  coll’unico  scopo,  in  origine,  di  raccogliervi 
i  soli  maniaci  indigenti.  La  sua  fondazione  si  dee,  come  in  generale  di  tutti  gli 
stabilimenti  di  beneficenza  in  Inghilterra,  alla  carità  privata.  Ma  siccome  allora 
non  si  era  ancora  messo  in  uso  il  sistema  facile  e  pronto  delle  sottoscrizioni,  dopo 
alcuni  anni  cominciò  a  sentire  la  penuria  de’  fondi  pecuniarii  onde  far  fronte  ai 
sempre  crescenti  bisogni  dell’istituto.  Per  provvedere  adunque  agli  ellelti  della  sua 
minacciata  decadenza,  fecero  i  direttori  del  medesimo  correr  voce,  che  Io  stabili¬ 
mento  avrebbe  dato  ricetto  anche  a  pazzi  ricchi  e  facoltosi,  mercè  uno  sborso 


20  I- 


sima  distanza  dalla  stessa  città  (1), 
che  qualche  moderno  scrittore  di 
viaggi  e  novità  ha  stranamente  con¬ 
fusi  in  uno.  Questi  due  stabilimenti, 


comecché  eccellenti  amendue  per  si>- 
tuazione,  comodità  e  discipline  sa¬ 
nitarie,  offrirono  ne’primi  ventanni 
del  secolo  corrente  una  consider¬ 


ammo  ili  una  mollica  somma,  destinata  per  la  massima  parte  a  sovvenire  alla  fa¬ 
miglia  dei  poveri,  che  era  la  più  numerosa.  Accolta  favorevolmente  dal  pubblico 
la  proposizione,  perchè  V Asilo  era  già  salito  in  credito' di  eccellente,  cominciarono 
alcuni  ricchi  a  mandarvi  i  loro  congiunti  dementi  ;  e  colle  costoro  retribuzioni 
potè  lo  stabilimento  sostenersi  e  prosperare  per  guisa,  che  oggi  pure  è  uno  ilei 
migliori  e  più  accreditati  d’Inghilterra.  Se  non  che  forse  la  speculazione  economica 
surrogò  col  tempo  uua  pura  vista  filantropica,  per  la  quale  vennero  indotti  i  di¬ 
rettori  dello  stabilimento  ad  ammettere  anche  i  ricchi.  Chè  il  permettere  ai  medici 
e  chirurghi  curanti,  come  si  permetteva  nell’epoca  ili  cui  parliamo  ,  di  ricevere 
compensi  adeguati  alle  facoltà  dei  dementi  più  o  meno  facoltosi,  che,  olire  i  pu- 
veri,  sono  da  essi  colà  dentro  curati,  fu  motivo  di  biasimi  e  di  censure  per  parte 
del  pubblico,  al  quale  non  andò  mai  a’ versi  questa  disposizione.  L'Asilo  è  capace 
di  olire  a  cento  infermi:  questo  numero  infatti  suole  essere  il  più  comune.  E  tulli 
i  mentecatti  sono,  sotto  il  rapporto  economico,  distribuiti  in  tre  categorie.  Nella 
prima,  sono  compresi  quelli  che  pagano  la  pensione  maggiore,  che  per  termino 
medio  è  di  ioo  lire  sterline  all’anno.  Nella  seconda,  quelli  che  settimanalmente 
pagano  otto  scellini,  mantenimento  e  medicine  compresi.  Nella  terza,  stanno  i  ma¬ 
niaci  indigenti.  Lo  stabilimento  ha  forma  e  aspetto  di  privata  abitazione,  posta  in 
luogo  comodo  ed  opportuno.  Ogni  demente  ha  la  sua  camera;  pagando,  se  ne  pos¬ 
sono  ottenere  anche  due.  Vi  hanno  sale  di  ritiro  per  la  conversazione;  e  sale  da 
pranzo  in  comune,  (piando  ciò  lo  si  possa  fare.  Nè  le  camere,  nò  le  sale,  uè  i 
modi  con  cui  sono  regolali  i  pazzi  là  dentro,  danno  indizio  di  ritiro  forzato,  o  ili 
prigione,  come  in  generale  si  vede  in  molli  maniconij.  Tutto  anzi  dà  a  divedere 
una  certa  sicurezza  e  indifferenza  per  parte  degli  infermieri  e  direttori  ,  oude 
gl’infermi  non  si  credano  rinchiusi  a  forza.  Sono  quindi  sconosciute  colà  le  ca¬ 
tene,  le  corde,  e  tult’altro  genere  di  mezzi  violenti  per  tener  fermi  i  più  inquieti; 
tutto  al  più  si  ha  ricorso,  abbencliè  molto  di  raro,  alla  carnicino  la  dj  forza. 

(i)  Il  Ritiro  de’ Quacheri  pazzi  trovasi  alla  distanza  di  circa  un  miglio  inglese 
da  York,  situalo  sopra  un’eminenza  da  dove  si  gode  una  vista  amenissima.  Il  suo 
disegno  e  scompartimento  interno,  comecché  più  in  piccolo,  tiene  molto  con  quelli 
del  manicomio  di  S.  Luca  di  Londra.  Esso  è  capace  di  circa  70  infermi.  Le  ca¬ 
mere  sono  in  generale  semplici,  ma  mollo  decenti;  nè  sembrano  celle,  o  prigioni, 
ma  piccoli  appartamenti  ;  e  le  finestre,  sebbene  sieno  assicurate  ,  non  presentano 
però  veruna  apparenza  di  carcere.  Siccome  anche  in  questo  Ritiro  i  dementi  sono 
distribuiti  in  classi,  giusta  la  condizione  più  o  meno  elevata  dei  medesimi;  così  (i 
le  camere  e  il  mobiliare  delle  medesime  sono  distinti  giusta  il  grado  e  la  con¬ 
dizione  di  quelli  che  debbono  occuparle.  Nel  che  vi  ha  molta  saviezza  e  previ¬ 
denza  di  disposizioni,  giacché  mentre  un  ricco,  un  facoltoso  pazzo  s’accorgerebbe 
tosto  d’essere  rinchiuso,  e  trattenuto  a  forza,  qpaudo  lo  si  mettesse  in  camera 
rozza  e  nuda  di  qualsiasi  ornamento;  cosi  un  [invero  s’avvedrebbe  facilmente  di 
essere  stato  collocato  in  luogo  non  suo,  quando  lo  si  collocasse  in  appartamento, 
signorile.  E  però  in  quel  ritiro  vi  hanno  camere  per  ornamenti,  per  disposizione, 

VoL.  Vili,  l’ARTE  I.  u(i 
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Panno  1 800,  cioè  nel  periodo  di 
ventitré  anni  e  mezzo,  sopra  i3/}7 
accolti,  si  ebbero  dal  dott.  C.  lina¬ 
io'  (4)  6^5  guariti,  die  vuol  dire 
più  della  metà,  nel  Ritiro  de  Q na¬ 
cheri^  dove  nei  primi  anni  di  sua 
istituzione  si  guariva  una  terza  parte 
dal  dottore  Belcombe ,  sarebbersi 
nel  secondo  decennio  del  corrente 


e  per  mobiliare  adattati  ai  ceti  diversi  delle  persone,  dalla  camera  oscura  e 
semplice  del  povero  agricoltore  fino  all’appartamento  e  al  gabinetto  elegante  della 
ricca  signora,  cui  non  mancano,  nel  caso,  nè  la  toilette,  nè  i  giornali,  nè  gli  album, 
nè  gli  strumenti  necessarii  ai  più  gentili  lavori.  Si  osserva  in  quel  ritiro  la  mas¬ 
sima  pulitezza,  la  più  graude  affabilità  e  amorevolezza  negli  inservienti  e  negli 
infermieri,  i  quali  tutti  appartengono  alla  Società  dei  Quacheri,  che  in  Inghilterra 
ammonta  a  circa  60,000  individui.  E  tolto  qualunque  indizio  che  possa  farli  co¬ 
noscere  come  infermieri;  ed  essi  si  studiano  di  comparire  ai  dementi  come  loro 
amici  e  confidenti.  Quando  vi  hanno  degli  inquieti  e  dei  furiosi,  sono  continuamente 
assistiti  e  assicurati  nel  letto  colla  camiciuola  di  forza,  per  modo  che  non  possono 
farsi  alcun  male.  Tutti  i  mezzi  poi  fisici  e  morali  che  si  mettono  colà  in  opera 
per  ridonare  alla  ragione  quegli  infelici,  sono  scelti  e  adattati  a  misura  di  loro 
abitudini,  educazione,  e  capacità  dei  medesimi.  Nè  occupazioni  ,  nè  lavoro  , 
nè  distrazioni,  nè  passeggi,  nè  pranzo  sono  colà  sottoposti  a  regole  fisse, 
uniformi,  comuni  a  tulli;  ma  bensì  distribuiti  secondo  le  ore  e  la  abituale  suc¬ 
cessione  di  ognuno  di  quegli  inferrai.  «.  Passeggiate  intanto  all’aperto  nell’indicato 
v>  amenissimo  luogo  (così  narrava  il  Tommusini  a’suoi  discepoli  a  Bologna  nel  1S22, 
«  dopo  il  suo  ritorno  dall’Inghilterra)  ;  giuochi  ginnastici  d’  ogni  maniera,  che 
v  riuscire  non  possono  pericolosi;  coltura  di  terra,  e  cura  d’armento  per  gli  alie- 
»  nati  agricoltori;  lavori  diversi  adattati  all’un  sesso  od  all’altro,  concorrono  pro- 
»  digiosamente,  sotto  una  scelta  ed  una  direzione  ben  intesa,  a  ricondurre  que'ma- 
»  iliaci  alle  loro  abitudini,  ed  a  rimettere  i  movimenti  del  loro  sensorio  nelle  na- 
»  turali  associazioni.  Ma  ciò  che  più  importa  si  è,  che  tutto  si  fa  alla  presenza  di 
•n  infermieri,  o  custodi,  che  hanno  l’aspetto  di  amici;  tutto  sotto  gli  occhi  di  molti 
»  che  sorvegliano  senza  mostrarlo;  tutto  quasi  sempre  alla  presenza  di  alcuni  Quo¬ 
ti  hevs  Sodales,  che  spontanei  si  dividono  per  turno  la  pietosa  occupazione  ». 
(V.  Tommasini.  Sull'  insegnamento  medico-clinico  dell'  Inghilterra  e  dell'Italia.  Di¬ 
scorsi  ecc.  Bologna,  1822,  pag.  /j-2). 

(1)  Non  bisogna  confondere  questo  medico  Hunter,  nè  con  Guglielmo,  nè  con 
Giovarmi,  dei  quali  abbiamo  parlato  nel  volume  antecedente.  Era  questo  medico, 
avvegnaché  molto  avanzato  in  età,  ancora  addetto  -aW  Asilo  di  York  nel  iSo3, 
quando  Giuseppe  Frank  fu  a  vedere  quello  stabilimento.  Egli  vi  medicò  per  molli 
anni,  e  si  acquistò  grande  credito  nel  pubblico  per  le  numerose  sue  guarigioni 
in  fatto  di  alienazioni  mentali.  In  generale,  inclinava  più  alla  medicina  morale, 
che  alla  fisica,  sebbene  anche  di  questa  sapesse  usare,  e  usasse  con  successo  al- 
1’ occorrenza.  Fu  lui  che  diede  a  Frank  i  risultati  statistici  delle  cure  eseguile  in 
quel  manicomio  dal  al  1800,  e  qui  sopra  riferiti.  Anzi  in  proposito  di  questi 


vole  diversità  in  quanto  al  numero 
delle  guarigioni  ivi  ottenute  ,  non 
solo  rispetto  ad  altri  pubblici  e  pri¬ 
vati  manicomj  d’  Inghilterra  ,  ma 
eziandio  comparativamente  l’uno  al¬ 
l’altro.  Imperocché ,  mentre  nel- 
Y  Asilo  di  York  dal  i.°  gennajo 
1 777,  che  è  a  dire  dalla  sua  foli- 
dazione,  fino  al  i.°  di  agosto  del- 


scolo  licenziati  come  perfettamente 
giariti  i  quattro  quinti  degli  en- 
tati,  giusta  la  testimonianza  del 
ruachero  sig.  Samuele  Tube ,  uno 
le'più  benemeriti  ed  attivi  soci  di 
queiristituto,  che  nel  1821  ne  fa¬ 
ceva  solenne  testimonianza  ad  un  il¬ 
lustre  nostro  confratello  italiano^  ). 
Ma  questi  risultati  non  troviamo 
poi  concordi  e  identici  con  quelli 


che  ci  vennero  dati  da  altri,  e  spe¬ 
cialmente  dal  Burrows ,  il  quale 
avrebbe  anzi  notata  una  singolare 
circostanza  rispetto  al  Ritiro  di  Fori r, 
ed  è  la  molto  minor  cifra  di  gua¬ 
rigioni,  che  colà  si  otteneva  com¬ 
parativamente  ad  altri  pubblici  e 
privati  stabilimenti  di  questo  genere 
esistenti  in  Inghilterra  (2).  Vero  è, 
che  di  questa  minor  cifra  di  gua- 


risultati  vuoisi  notare,  che  il  prospetto  preciso  dei  medesimi  da  lui  offerto  a  Frank 
fu  il  seguente: 

Epoca:  dal  1777  al  1800. 

Entrati  1347;  Guariti  (17.*);  Morti  120;  Migliorati  307;  Richiamati  1 43;  Rimasti  102. 

Dei  rimasti  nell'ospizio  all’epoca  indicata  or  sopra,  57  erano  uomini,  e  4>5 
erano  donne.  —  La  quale  proporzione,  o  rapporto,  era  ben  diversa  da  quella  che 
nell'epora  stessa  presentava  il  Ritiro  dei  Quacheri ,  nel  quale  si  trovavano  5o  alie¬ 
nali,  di  cui  33  erano  donne,  e  17  erano  uomini. 

(1)  u  Già  sino  dai  primi  anni  di  questa  istituzione,  un  terzo  degli  infermi 
usciva  annualmente  dall’asilo  in  perfetta  salute,  per  quanto  ne  fu  riferito  nella 
Biblioteca  Britannica.  Oggi,  secondo  la  statistica  presentatami  dal  sig.  Tube,  ne 
escono  guariti  pressoché  quattro  quinti  ».  (V.  Tammasini.  Disc.  eil.,  pag.  4^1-  — • 
Bisogna  anche  consultare  l’opera  dello  stesso  Samuele  7’uke,  intitolata  «  Description 
of  thè  retreat,  and  instilulion  for  insane  persons  of  thè  society  of  friends,  con- 
laining  an  account  of  its  origin  and  progress,  thè  modes  of  treatment  and  state¬ 
ment  of  cases  vi.  York,  181 3.  —  La  statistica  presentata  a  Tammasini  è  contenuta 
in  questa  produzione. 

(2)  Che  la  proporzione  dell’80  per  100  di  guariti  affermata  da  Samuele  Tuke 
al  professore  Tommasini  non  fosse  la  vera,  abbiamo  molte  ragioni  per  dirlo  e  per 
sostenerlo.  Imperocché  poco  appresso,  Burrows ,  che  di  queste  ricerche  statistiche 
comparative  si  é  occupalo  con  molla  estensione,  come  vedremo  procedendo,  faceva 
sentire  non  essere  da  mettersi  in  dubbio  la  minore  cifra  di  guarigioni  presentata 
nel  decennio  secondo  di  questo  secolo  dal  Ritiro  dei  Quache/  i  pazzi  di  York  com¬ 
parativamente  ad  altri  parecchi  stabilimenti  e  pubblici  e  privati  tanto  d’Inghilterra, 
quanto  ili  Francia.  E  di  una  tale  differenza  in  meno  cercava  di  determinare  le 
cause.  Oltracciò  noi  troviamo  nella  Tavola  delle  guarigioni  di  pazzia ,  compilata  da 
G.  C.  Prichard ,  che  dal  1801  al  1 8 1 4  essendo  stati  accolti  nel  Ritiro  stesso  1 63 
alienali,  Go  furono  i  guariti;  ciò  che  dà  una  proporzione  un  po’ maggiore  è  vero 
del  terzo,  ma  inferiore  di  molto  però  all’8o  per  100  assicurato  da  Samuele  Tuke ;  e 
ciò  viene  attestalo  pure  dal  celebre  Esquirol.  Oltrediehè,  come  narreremo  proce¬ 
dendo,  la  cifra  di  queste  guarigioni  in  parecchi  altri  manicomj  e  pubblici  e  privali 
dell'Inghilterra,  la  vedremo  anche  in  questi  ultimi  anni  non  elevarsi  mai  ,  gene¬ 
ralmente  parlando,  sopra  il  4°  [>er  lor>-  Intanto  noi  dobbiamo  concludere,  che  chi 
volesse  cercare  negli  scrittori  inglesi  di  queste  materie  una  cifra  esalta  delle  gua¬ 
rigioni  ottenute  in  fatto  di  alienazioni  mentali  dai  medici  d'Inghilterra,  ne"  primi 
quattro  lustri  del  secol  nostro,  indarno  cercherebbe,  giacché  non  gli  si  offrirebbero 
innanzi  che  fiochi  registri,  non  abbastanza  esatti,  e  spesso  contraddicentisi  gli  uni 
cogli  altri. 
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.pigioni,  presentala  nelle  epodlie  al- 
•legale  dal  Ritiro  di  'York,  si  vor¬ 
rebbe  trovare  la  causa  dal  Burrows 
medesimo  nel  poco  conto  in  che 
colà  si  tiene  la  medicina  alliva  nella 
cura  delle  alienazioni  mentali,  per  cui 
quasi  non  ricorrono  a’ costei  pre¬ 
sidi^  o  solamente  in  pochi  casi,  nè 
mai  con  coraggiosa  fiducia  nelle  sue 
risorse.  Di  che  Burrows  istesso  ad¬ 
duce  per  prova  l’esempio  di  New¬ 
castle,  dove  eguali  essendo  le  cir¬ 
costanze  e  le  condizioni  de’mente- 
catti  sottoposti  a  cura  medica  ,  ed 
alla  operazione  de’rimedi,  maggiore 
per  quest’ultima  circostanza  si  è  an¬ 
che  il  numero  dei  guariti  rilasciati 
dal  medesimo  in  un  periodo  di  tempo 
non  «minore  del  rassegnato  al  Ritiro'1 
dei  Quacheri  di  York. 

^Questa  ragione  del  Burrows 
non  sembra  nè  la  più  vera,  nè  la 
più  soddisfacente,  e  forse  noi  dob¬ 
biamo  cercarla  in  altre  cause  più 
valutabili  per  avventura,  o  almeno 
egualmente  valutabili  ed  influenti , 
èhe  la  incolpata  da  questo  scrittore 
inglese.  Forse  noi  dobbiamo  cercarla 
nella  maggiore  intensità,  e  nelle 
più  profonde  radici  che  pone  nel 
cervello  rlei  quacheri  alienati  la  al¬ 
terazione  delle  loro  intellettuali  fa¬ 
coltà.  Chè  a  tutti  è  noto  il  carat¬ 
tere  férmo,  poco  alterabile,  tran¬ 
quillo  «li  questi  sellarj,  per  cui  mag¬ 
giori  e  più  potenti  cause  o  fisiche, 
o  inorali,  o  un  maggior  grado  di 
esse,  ficlneggonsi  ad  alterarne  il  ritmo 
normale,  in  concorrenza  ad  una  più 
pronunciata  predisposizione  indivi¬ 
duale.  Per  le  »piali  due  circostanze, 
cioè  una  maggiore  intensità  di  cause 
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statuente  il  carattere  di  questa  ma¬ 
lattia,  debbe,  comparativamente  ad 
altri,  riescile  e  più  profondo  e  più 


mole  e  determinanti,  e  più  spie- 
ila  predisposizione  alla  pazzia,  è 
naso  che  lo  sconcerto  mentale  co- 


difficile  ad  essere  tolto.  Chè  di 
resto  la  sola  circostanza  dal  Burrona 
assegnala  non  ci  sembra  sufficienti 
a  spiegare  la  addotta  differenza,  bei 
sapendo,  che  il  Belcombe ,  il  quale 
vi  era  medico  ne’ primi  anni  di  que¬ 
sto  nostro  secolo ,  non  si  riteneva 
dal  ricorrere  ai  presi  dii  dell’  arte 
tutte  volte  clie  lo  avvisava  neces¬ 
sario,  seguendo  nella  sua  pratica  i 
precetti  del  Pinci,  dal  quale  non  si 
allontanava  nel  trattamento  curativo 
della  demenza.  E  la  influenza  dei 
presidii  terapeutici,  comecché  pre¬ 
valesse  in  quell’istituto,  e  prevalga 
pur  oggi  la  cura  psichica,  o  morale, 
venne  pure  attestata  da  altri  os¬ 
servatoli  e  visitatori  di  quel  cele¬ 
bre  stabilimento,  come  mostreremo 
procedendo  in  questa  Storia. 

CXI.  Più  accordo  troviamo  fra  gli 
osservatori  inglesi  de’primi  ventanni 
del  secolo  corrente  rispetto  alle  al¬ 
terazioni  patologiche  da  essi  riscon¬ 
trate  nella  massa  cerebrale  de’pazzi. 
Tutti  più  o  meno  si  accordano  nel 
dire,  che  poco  o  molto  videro  sem¬ 
pre  o  l'ima  o  l'altra  parte  di  questo 
viscere  alterata,  guasta  per  vizio  an¬ 
tico  e  congenito,  recente  od  acqui¬ 
sito.  Induramenti  vari!  delle  due 
sostanze,  ingrossamenti  di  membra¬ 
ne,  effusioni  sierose  o  generali ,  o 
parziali,  rammollimenti,  aderenze, 
atrofie  degli  uni  o  degli  altri  punti 
od  appendici  del  cerebro,  furono  in 
generale  le  anomalìe  da  essi  incon- 
träte  nel  cervello  degli  alienali.  Essi, 
come  ben  si  vede,  sono  o  prodotti 
od  esiti  di  lenta,  od  acuta  infiam¬ 
mazione;  il  che  spiega,  come,  in  onta 
alla  varietà  e  discrepanza  dei  me¬ 
todi  curativi  da  essi  adoperati  a 
frenare  questa  malattia,  l’antifiogi- 
slico,  o  debilitante,  però  sia  stato 
mai  sempre  il  più  adottato,  e  il 
preferito  a  luti’ altri.  Nel  che  tro¬ 
viamo  concordi  le  opinioni  di  Ilas - 
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hm,  di  Simmons,  di  Willis,  di 
(ìredinn,  e  di  altri  scrittori  e  cli¬ 
nici  inglesi  dell'epoca  allegata. 

Del  resto,  in  quanto  alla  cifra 
delle  guarigioni  che  allora  oltene- 
v»nsi  nei  nominati  stabilimenti  e 
pubblici  e  privati  d1  Itigli  il  terra ,  e 
cl»e  si  ottenne  negli  anni  successivi  ' 
in  parecchi  altri  sórti  posteriormente, 
noi  vedremo  nel  seguilo  di  questa 
nostra  Storia,  che  essa,  generalmente, 
non  si  elevò  oltre  il  terzo  sul  cento:, 
«ciò  che  mostrerà  sempre  più  esage¬ 
rata  la  proporzione  stabilita  dal 
fVMis  e  da  Tulle ,  del  90  e  del- 
1’ 80  per  100  rispetto  agli  istituti 
»privali  di  Stamford  e  di  York.  Im¬ 
perocché  noi  troveremo,  che  negli 
ospedali  dei  pazzi  che  furono  at¬ 
tivali  nelle  contee  di  Bedford,  di 
'Cornovaglia,  di  Glocester,  di  Lan¬ 
caster,  di  Lincoln,  di  Norfolk,  di 
Nottingham,  e  di  altri  luoghi  d'In¬ 
ghilterra,  il  numero  delle  guarigioni 


non  superò  quasi  mai  il  4°  Per  IO°i 
giusta  i  dati  statistici  presentati  in 
questi  ultimi  anni  dalTopera  eccel¬ 
lente  di  Farr ,  della  quale  parle¬ 
remo  a  più  acconcio  luogo.  Che  se 
una  qualche  eccezione  dovremo  pur 
fare,  od  accordare,  rispetto  ad  alcuni 
privati  manicomj ,  quali  sarebbero 
■quello  diretto  dal  nominato  Bur- 
rows  nelle  vicinanze  di  Claplon,  e 
T  altro  del  dottor  Fox  presso  Bri¬ 
stol,  ove  maggiore  riscontreremo  la 
cifra  delle  guarigioni  da  questi  me¬ 
dici  ottenute  in  epoche  posteriori  a 
quella  della  quale  ora  qui  parliamo, 
troveremo  anche  una  lòrte  ragione 
nel  migliore  governo  di  questi  pri¬ 
vati  asdi,  a  fronte  dei  detestabili 
ricoveri  di  altri  luoghi,  non  esclusa 
Londra  stessa,  dove,  non  fanno 
molti  anni,  erano  tuttavia  in  vigore 
le  più  inumane  discipline  pel  go¬ 
verno  de’ mentecatti  (4). 

CXII.  11  racconto  che  abbiamo 


(1)  Noi  citiamo  in  prova  di  questo  I1  istituto  privato  de’  pazzi  diretto  da 
JVarburlon  a  Londra,  posto  nella  parte  settentrionale  della  città  ,  ed  avvisalo  es¬ 
sere  uno  de’meno  male  governati  a  paragone  di  tant’altri  che  pure  lo  erano  pessi¬ 
mamente.  Non  sono  molti  anni,  che  gl’infermi  inquieti  e  sucidi  erano  incatenali; 
alcuni  poi  s’incatenavano  ad  una  specie  di  mangirtoja  di  legno,  coperti  di  una 
coltre  di  lana,  o  giacenti  in  sulla  paglia.  Dopo  due  giorni,  venivano  tolti  di  là,  e 
cacciali  in  una  fredda  e  schifosa  stanza,  dove,  anche  nel  cuore  del  verno,  erano 
lavati  in  tutto  il  corpo  con  acqua  fredda.  Quello  però  che  più  era  riprovevole,  si 
era  che  due  soli  guardiani  dovevano  custodire  170  pazzi.  Per  avere  poi  una  qualche 
idea  della  barbarie  con  cui  in  parecchi  stabilimenti  d’Inghilterra  erano  trattati  i 
pazzi  prima  dell’anno  1817,  basta  leggere  l’opera  di  Iiogers  intitolata  «  Statement 
»>  of  thè  cruelties,  abuses  and  fraudes,  which  are  practised  in  madhouses.  Lon- 
■n  dra.  1816  •».  Essa  contribuì  moltissimo  a  far  adottare  que’  piani  di  riforma  che 
pareochi  medici  fdantropi  avevano  già  da  qualche  anno  proposti,  non  tanto  ri¬ 
spetto  alla  materiale  costruzione  di  siffatti  stabilimenti,  quanto  anche  riguardo 
alla  introduzione  in  essi  di  un  trattamento  morale  appoggiato  alla  carità  ed  alla 
saviezza  per  distruggere  tulio  quanto  d’inumano  e  di  barbaro  rimaneva  secondo 
l’antico  sistema.  In  questo  duplice  intendimento  meritano  di  essere  rammentale 
l’opera  specialmente  di  William  Stark,  che  nel  1810  pubblicò  i  suoi«  Remarkson 
*>  thè  construction  of  thè  public  hospital  for  thè  cure  of  mental  derangement. 
«  Glasgow,  1810  11;  le  osservazioni  di  l'aikinson  intorno  al  governo  disciplinare  di 
codesti  stabilimenti,  e  le  riflessioni  sullo  stesso  subbietto  di  llalliday ,  il  quale  nel 
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fatto  fin  qui  mostra,  è  vero,  lo  stato 
in  cui  si  trovavano  i  maniconi]  sì 
pubblici  e  sì  privati  d1  Inghilterra 
ne’primi  quattro  lustri  del  secolo 
corrente,  e  con  quali  metodi,  e  su 
quali  massime  in  generale  fondati , 
venissero  trattati  i  pazzi  tanto  fisi¬ 
camente,  quanto  moralmente.  Ma 
però  non  possiamo  ancora  con  tutto 
questo  farci  un’idea  sufficientemente 
esatta  delle  opinioni  più  prevalenti 
nella  generalità  de’medici  inglesi  in 
quell’epoca,  rispetto  alla  patogenìa 
e  terapeutica  delle  alienazioni  men¬ 
tali.  Vero  è  altresì,  che  dottrine 
patologiche  speciali  non  furono  da 
essi  su  questo  particolare  nè  create, 
nè  riformate.  Ghè  o  si  misero  a  se¬ 
guire  quelle  cle’più  celebri  osserva¬ 
tori  e  scrittori  francesi  di  queste 
materie,  o  si  stettero  paghi  di  ve¬ 
dere  sintomaticamente  i  diversi  fatti 
radendo  terra,  senza  mai  elevarsi 
ad  alcuna  filosofica  induzione  e  co- 
ordinazione  generale  di.  fatti  e  di 
rapporti.  Ciò  nulla  meno  a  questa 
nota  caratteristica  de’medici  inglesi, 
nel  l’epoca  cennata,  noi  troviamo  di 
dover  fare  una  eccezione  favorevole 
ad  uno  scrittore  ed  osservatore  di 
siffatte  malattie,  cioè  ('illustre  Giu¬ 
seppe  Mason  Cox  (I),  il  quale  pub¬ 
blicò  ne’primi  anni  di  questo  secolo 
un’opera  altrettanto  profittevole  alla 
scienza,  quanto  vantaggiosa  all’arte 
salutare. 


Collocato  questo  medico  in  un 
grande  ospizio  dei  pazzi ,  ove  da 
molti  anni  potè  osservare  le  varie 
specie  e  forme  delle  alterazioni  in¬ 
tellettuali,  meglio  di  parecchi  altri 
suoi  colleglli  seppe  far  base  di  un 
gran  numero  di  fatti  per  elevarsi 
a  trovare  il  nesso  scientifico  de’me- 
desimi.  Non  si  creda  però  che  egli 
si  accingesse  a  scrivere  per  teoriz¬ 
zare,  o  speculare  sulla  natura  di 
queste  malattie.  Abituato  da  lunghi 
anni  alla  pratica  delle  medesime, 
volle  scrivere  per  i  pratici,  onde  ai 
meno  esperti  tracciare  una  via  che  li 
conducesse  a  distinguere  nel  grande 
numero  dei  casi  la  sanabilità  degli 
uni  e  la  insanabilità  degli  altri  ,  e 
per  quali  cause  o  prossime  o  rimote 
ora  si  abbia  a  fare  con  questa  ed 
ora  con  quella.  Ma  egli  di  buon’ora 
diffidò  lo  studioso  a  non  confidare 
gran  che  nell’anatomia  patologica  , 
come  quella  che,  in  fatto  di  de¬ 
menze  riuscite  ad  esito  mortale,  la¬ 
scia  il  pratico  del  tutto  all1  oscuro 
sulle  alterazioni  dell’organo  cerebra¬ 
le,  che  integro  ti  fa  vedere  il  mede¬ 
simo  nel  cadavere  quando  sconcer¬ 
tatissime  furono  nel  vivo  le  funzioni 
intellettuali,  e  viziato  profondamente 
in  una  o  in  altra  parte,  quando  le 
funzioni  stesse  che  si  credono  vin¬ 
colate  alla  loro  integrità  necessaria¬ 
mente  non  erano  state  mai  lese  al 
piu  piccolo  grado.  Ond’è  che  Ma~ 


1816  pubblicò  una  lettera  intitolala  all’onorevole  lord  Binning  «  Containing  some 
«  remarks  on  thè  state  of  lunatics  and'  lunatic  asylums  and  on  thè  numher  and 
«  condition  of  thè  insane  poor  in  Scotland.  Edimburgo;  1816  «.  E  la  Scozia,  che 
tanto  abbisognava  di  riforme  su  questo  particolare,  non  tardò  ad  approfittare  di 
que’savii  consigli,  e  in  breve  tempo  vide  infatti  sorgere  V Asilo  pei  maniaci  ili 
Glasgow,  del  quale  dovremo  parlare  nel  volume  seguente. 

(1)  V.  Mason-Cnx.  a  Practical  observations  of  insanily  and  suggeslions  to- 
n  wards  a  mode  of  Irealing  disease  of  tbe  mind.  Londra,  iSo/j  ».  —  Nel  1808  poi 
uscì  la  seconda  edizione  di  quest'opera,  e  nel  1818  la  terza.  Il  dottore  Oilicr  di 
Ginevra,  del  quale  abbiamo  parlato  nel  precedente  volume  ,  la  voltò  in  francese 
nel  i8ofi;  ed  una  versione  tedesca  uscì  pure  in  luce  ad  llalla  nel  1811. 


son  Cox  non  volle  nelle  sue  dotte 
ricerche  su  queste  materie  procedere 
sulle  traccie  degli  scrittori  antece¬ 
denti,  ingegnosi  teorizzatori,  è  vero, 
ma  insudicienti  a  guidare  i  clinici 
alla  diagnosi  differenziale,  ed  al  trat¬ 
tamento  terapeutico  delle  medesime. 
Egli  era  dell’opinione  di  Mcad ,  che 
la  demenza  costituisca  tale  stato 
morboso  del  sistema  cerebral-ner- 
voso,  che  intieramente  lo  domini, 
e  lo  renda  inoffensibile  dasrli  altri 
agenti  esteriori.  Ignorava  però  la 
causa  prossima  essenziale  produttrice 
di  un  siffatto  stato  morboso:,  giacché 
non  era  persuaso,  che  tutte  le  lesioni 
osservate  e  descritte  dagli  autori  nel 
cervello  de’ pazzi  si  dovessero  ritenere 
per  un  costante  corredo  delle  altera¬ 
zioni  di  questo  viscere ,  o  fossero 
piuttosto  effetti  ultimi  della  malat¬ 
tia  ,  di  quello  che  causa  della  me¬ 
desima.  Maffffior  conto  egli  faceva 
delle  cause  rimo  te  j  che  distingueva 
in  predisponenti ,  fra  le  quali  poneva 
specialmente  la  ereditaria  influenza} 
ed  occasionalij  il  cui  primo  effetto 
ammetteva  essere  una  fìsica  affe¬ 
zione  del  sistema.  Mason  Cox  in¬ 
segnava  a  distinguere  la  muniti 3  o 
demenza  prodotta  e  mantenuta  da 
eccesso  di  tono,  o  di  rigidità  di 
fibra,  da  quella  che  è  cagionala  da 
l’ilassamenlo  e  languore  della  me¬ 
desima^  in  poche  parole,  ammetteva 
la  demenza  iperstenica,  e  la  iposte¬ 
nia.  Su  questa  distinzione,  o  diffe¬ 
renza  essenziale,  regolava  il  metodo 
curativo  delle  varie  maniere  di  alie¬ 
nazione  mentale.  Se  non  che  mo¬ 
strava  la  grande  dilficoltà  che  in  pra¬ 
tica  s’incontra  nel  distinguere  l  una 
forma  dall’altra.  Che,  in  quanto  ai 
sintomi ,  diceva  essere  pochissimo 
l’ajuto  che  da  loro  possiamo  e  dob¬ 
biamo  aspettarci,  come  quelli  che 
variabili  sono  e  ollremodo  ingan¬ 
natori.  Di  vero,  mostrava  egli  che 


la  rabbia,  il  furore,  e  la  violenta 
concitazione  sono  sintomi  comuni 
tanto  all’ una  quanto  all’altra  for¬ 
ma  di  malattia:,  che  il  polso  non 
presta  alcun  sicuro  criterio  diffe¬ 
renziale,  come  quello  che  nella  de¬ 
menza  s’incontra  variabilissimo  più 
assai  che  in  ogni  altra  infermità. 
Ciò  non  pertanto  opinava,  che  se 
la  demenza  si  manifesti  in  seguito 
a  qualche  malattia  d’indole  iposte¬ 
nia,  come  quelle  che  succedono 
alle  copiose  evacuazioni ,  alle  pro¬ 
fuse  emorragie  per  parto  travaglioso} 
se  la  si  offra  con  un  complesso  di 
sintomi  indicanti  uno  stato  di  av¬ 
vilimento  e  di  languore ,  reso  an¬ 
cora  più  manifesto  dal  poco  o  nulla 
giovare,  oppure  dal  danno  dei 
mezzi  antiflogistici  e  debilitanti , 
non  si  debba  titubare  nello  avvi¬ 
sarla  di  fondo  astenico,  e  quindi 
curabile  coi  rimedi  e  col  metodo  ec¬ 
citanti,  stimolanti.  Al  contrario  nella 
demenza  stenica ,  in  quella  elle  viene 
contraddistinta  da  fenomeni  piu  o 
meno  evidenti  di  irritazione ,  o  in¬ 
fiammazione  cerebrale,  acuta  o  lenta, 
diceva  di  doversi  amministrare  so¬ 
stanze  minorative,  deprimenti,  an- 
liflogistiche. 

CXIII.  Venendo  poi  alla  enume¬ 
razione  speciale  de  singoli  rimedii 
avvisali  proprii  e  dell’uno  e  del- 
l’altro  metodo  curativo,  noi  troviamo 
che  Mason  Cox  ebbe  a  lodarsi  del 
movimento  rotatorio  come  mezzo 
efficacissimo  a  produrre  nausee,  ver¬ 
tigini  e  vomito,  quindi  indebolimento 
generale  del  sistema.  Varie  macchine 
e  congegni  vennero  ideati  per  ese¬ 
guire  questa  rotazione  de’  maniaci} 
ma  per  la  più  parte  si  riconobbero 
od  insudicienti  o  dannose.  Quella 
onde  usava  Mason  Cox  non  era  che 
la  nota  corsa  a<)li  anelli ,  diverti¬ 
mento  ginnastico  di  cui  si  trova 
in  Darwin  latta  menzione,  come 
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mezzo  applicabile  alla  cura  delle 
malattie^  anzi  alFautore  della  Zoo- 
nomia  attribuiva  egli  la  prima 
idea  di  una  tale  applicazione  (1). 
Comunque  sia  praticato  questo  mo¬ 
vimento,  egli  è  certa  la  influenza 
sua  sul  cervello  e  sullo  stomaco* 
oltredicbè  rende  il  sistema  più  sen¬ 
sibile  al  Fazione  dei  rimedi  e  degli 
agenti  esteriori,  procurando  ad  un 
tempo  al  maniaco  un  souno  dolce 
e  tranquillo. 

Quando  poi  faceva  precedente¬ 
mente  prendere  ai  maniaci  alcuni 
grani  di  solfato  di  zinco ,  oppure 
di  tartaro  stibiato ,  Fazione  depri¬ 


mente  del  movimento  rotatorio  sulla 
generale  economia  era  ancora  più 
spiegata  ed  evidente.  Ma  quello  cbe 
sembra  alquanto  in  contraddizione 
coi  principii  ammessi  da  Cox  intorno 
alla  duplice  ed  opposta  natura  della 
demenza ,  ed  all'agire  del  molo  ro¬ 
tatorio  come  debilitante,  si  è  il  sog¬ 
giungere  nella  citata  opera  sua,  cbe 
questo  mezzo  ginnastico  può  essere 
impiegato  in  qualunque  caso  di 
mania  dipendente  da  qualsiasi  causa* 
ed  associarsi  ben  anco  alla  ammi¬ 
nistrazione  di  qualunque  rimedio 
interno,  tanto  tonico  e  stimolante, 
quanto  antiflogislicoe  deprimente  (2). 


(i)  La  macchina  ideata  da  Cox  per  questo  movimento  rotatorio  era  nn  pi¬ 
lastro  impernato  al  soffitto  ed  al  pavimento  della  stanza,  quindi  perpendicolar¬ 
mente  situato;  faceva  attaccare  al  pilastro  stesso  una  sedia,  sulla  quale  assicurare 
faceva  il  maniaco;  oppure  ad  un  braccio  orizzontale  fermato  a  quel  pilastro  mo¬ 
bile  faceva  attaccare  il  letto  stesso  con  sopra  l’infermo,  dando  poscia  la  spinta  al 
letto  medesimo  per  determinare  il  movimento  di  rotazione  della  colonna  verticale, 
oppure  applicando  a  questa  un  congegno  rotatorio  di  poca  complicazione.  Il  dot¬ 
tore  Bartelsmann ,  traduttore  dell’opera  di  Cox  in  tedesco,  vorrebbe  provare,  che 
il  moto  rotatorio  nella  cura  dei  pazzi  era  già  stato  molto  tempo  prima  raccoman¬ 
dato  da  Ebn.  Sina,  non  che  dal  celebre  Kratzenstein  nel  suo  Novum  medicine?  ge- 
nus,  nimirum  vini  centrifugum  ad  morbos  sanandos  applicata m  more  geomelrarum  ete., 
anno  1^65. 

(2)  «  Con  queste  precauzioni,  io  lo  ripeto,  il  moto  rotatorio  è  uno  der- 
»>  mezzi  più  efficaci  che  impiegare  si  possano  nella  demenza  di  qualunque  natura' 
»  ella  sia.  E  quando  pure  ella  sia  incurabile,  come  quella  che  dipende  da  vizio 
»>  organico  del  cervello,  siccome  però  anche  in  tal  caso  bisogna  adottare  uu  re- 
•n  girne,  bisogna  osservare  qualche  regola  per  diminuire  almeno  i  sintomi,  nè  vi  ha 
ij  d’altronde  maniaco,  per  quanto  furioso,  che  non  si  possa  sommeltere  all’azione' 
»»  della  macchina  rotatoria,  nè  vi  ha  rimedio  che  si  possa  così  bene,  come  questo,, 
t>  graduare  e  regolare;  così  io  credo,  doverlasi  tentare  in  qualunque  caso,  o  come 
»  rimedio  curativo,  o  come  palliativo  almeno,  o  come  ricreazione,  o  come  mezzo  atto 
•»  ad  intimorire  l’ammalato  e  a  renderlo  più  docile,  lo  non  so  se  gli  effetti  sorpren- 
»  denti  del  molo  rotatorio  da  me  osservati  nella  cura  dei  maniaci  m’abbiano  fatta 
n  illusione,  e  me  n’abbiano  ispirala  un’idea  più  grande  del  giusto;  io  certamente 
vi  non  posso  a  meno  dal  credere,  che  in  molle  malattie  analoghe  alla  pazzia,  e  in  quelle 
n  particolarmente  nelle  quali  conviene  diminuire  la  forza  della  circolazione,  debba 
n  essere  questo  un  rimedio  assai  vantaggioso  n.  (V.  Mason-Cox.  Op.  cit.).  —  Seb¬ 
bene  noi  non  crediamo  che  il  moto  rotatorio,  giusta  le  idee  dall'autore  stesso  as¬ 
segnale  all’azione  sua  sul  sistema  vivente,  possa  convenire  egualmente  in  tutte  le 
specie  di  pazzia,  come  egli  vorrebbe  qui  sostenere;  [iure  non  ci  vogliamo  mettere 
insieme  a  quelli  i  quali  censurarono  e  biasimarono  assai  questo  adoperamento,  av¬ 
visandolo  inumano  ed  inconcludente. 


j ìlason  Cox  fu  pure  partigiano 
e  lodatore  degli  emetici  ,  che  nel 
trattamento  curativo  della  pazzia 
metteva  nel  primo  rango  de’ rimedi 
da  amministrarsi  internamente.  Di¬ 
ceva  che  la  loro  utilità,  in  onta 
al  biasimo  lattone  da  alcuni ,  era 
solennemente  attestata  dalla  espe¬ 
rienza  di  tutti  i  tempi,  da  Ippo- 
crate  infino  a  noi.  Se  non  che  li 
avvisava  utili  in  diversi  generi  e 
gradi  di  pazzia",  ciò  che  non  saprem¬ 
mo  cosi  facilmente  conciliare  colla 
sua  idea  della  duplice  ed  opposta 
provenienza  ,  o  causa  prossima  di 
questa  malattia.  Diceva  molto  sa¬ 
viamente  ,  che  la  loro  operazione 
non  si  estendeva  solamente  allo  sto¬ 
maco  ed  agli  intestini,  ma  che  com¬ 
prendeva  1  intiero  sistema.  Ma  però 
confessava  di  ignorare  affatto  la  ma¬ 
niera  colla  quale  esercitavano  una 
tale  azione }  e  in  questa  sua  igno¬ 
ranza  riteneva  specifica  la  opera¬ 
zione  loro  medesima  sulle  funzioni 
intellettuali,  non  però  sempre  in¬ 
dicati  in  tutti  i  casi  di  alienazione, 
massime  quando  vi  abbia  forte  in¬ 


gorgo,  o  minaccia  di  apoplessia  al 
cervello  (I). 

Dopo  gli  emetici ,  metteva  Cox 
la  digitale  purpurea ,  come  quel  ri¬ 
medio  che  addurrebbe  non  meno 
vantaggiosi  effetti  nel  trattamento 
curativo  della  mania.  Ciò  per  altro 
che  più  di  singolare  offrirono  le  os¬ 
servazioni  e  le  sperienze  da  lui  isti¬ 
tuite  in  casi  di  manìa  furibonda  e 
iperstenica,  si  è  il  notevole  e  pro¬ 
gressivo  abbassamento  dei  polsi,  con 
tutta  la  depressione  corrispondente 
degli  altri  fenomeni  morbosi,  mas¬ 
sime  allora  che  dalle  novanta  erano 
calali  alle  quaranta  battute  per  mi¬ 
nuto  (2). 

Anche  i  purgativi  e  i  drastici  , 
specialmente  il  tarlralo  di  soda ,  il 
calomelano,  e  Y  aloè ,  vennero  tro¬ 
vati  utili  e  commendati  da  Cox , 
però  allora  solamente  che  si  (lat¬ 
tava  di  maniaci  di  costituzione  san¬ 
guigna,  pletorica,  e  a  fondo  iper- 
stenico  di  malattia-,  che  in  altri 
infievoliti,  smagriti,  e  tendenti  al- 
fanassarca,  li  veclea  piuttosto  far  piu 
male  che  bene.  Questi  latti  e  que- 


(i)  u.  Egli  è  difficile  assai  ili  spiegare  la  maniera  con  cui  gli  emetici  agi- 
»  scono  in  questa  malattia.  Seminano  essi  avere  un’azione  specifica  sulle  funzioni 
»  intellettuali,  giacché  io  gli  ho  veduti  dissipare  qualunque  alienazione  di  mente 
«  anche  in  casi  nei  quali  non  sembravano  indicati  ;  cosicché  non  è  già  pei-  una 
■n  qualche  teoria,  ma  per  una  vera  convinzione  pratica,  che  io  li  propongo  e  li 
»  raccomando.  V'ha  sicuramente  de’casi,  ne’quali  l'uso  può  esserne  contraddetto, 
n  come  per  esempio  se  per  una  distensione  di  vasi  al  capo  l'ammalato  fosse  minao- 
n  ciato  da  apoplessia,  o  quando  l'ammalato  avesse  un’ernia  ecc.  ».  (V.  Cox.  Op.  cil. 

(•2)  «  Particolarmente  quando  i  polsi  sono  più  forti  e  frequenti  del  dovere^ 
ti  la  digitale  agisce  meglio  ;  e  benché  a  dosi  troppo  ardite  possa  avere  dei  cattivi 
»  elicili,  egli  è  però  sempre  facile  garantirsene,  cominciando  da  dosi  piccole,  ed 
»  aumentandola  per  gradi.  Ho  veduto  un  ammalato  che  era  »imito  a  prenderne 
n  qualche  volta  per  Ire  o  quattro  giorni  tre  dramme  di  tintura  assai  carica.  (Quando 
t>  il  polso  era  alle  90  battute,  l’ammalato  era  sempre  furioso;  ragionevole  se  alle  70; 
»  malinconico  alle  5o;  ed  alle  4 o  mezzo  morto.  Si  giunse  a  guarirlo  completamente 
ti  con  questo  rimedio,  amministrandolo  a  tal  dose  da  mantenere  costantemente  i 
tt  polsi  alle  70  battute  ».  (V.  Mason-Cox.  Op.  cil.). 
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ste  circostanze  però  non  valsero  a 
fargli  vedere  nienl’  altro  in  siffatti 
farmaci  più  in  là  della  loro  proprietà 
purgativa,  evacuante,  o  lutto  al  più 
cooperatrice  assieme  al  salasso,  e  ad 
altri  antiflogistici,  nel  diminuire  la 
intensità  della  irritazione  e  della 
flogosi. 

Lodò  pure  i  bagni  freddi ,  come 
mezzo  corroborante  e  tonico  nella 
manìa  mantenuta  da  ipostenìa  ge¬ 
nerale  del  sistema^  ma  si  vede  che 
questo  osservatore  non  afferrò  pel 
suo  giusto  verso  l’azione  del  bagno 
freddo,  o  caldo,  si  in  questa,  e  sì  in 
altre  malattie. 

Una  contraddizione  manifesta  tro¬ 
viamo  poi  relativamente  all’  oppio s 
il  quale,  mentre  sarebbe  stato  da 
lui  sperimentato  quasi  sempre  no¬ 
civo  amministrato  internamente  , 
avrebbegli  poi  giovato  non  poco 
applicato  esteriormente  allo  stomaco, 
come  sedativo  (4).  E  quando  volle 
pure  amministrarlo  internamente, 
lo  dovette  combinare  o  colla  di  gi¬ 
tale  j  per  prevenire  la  facilità  colla 

3 naie  questa  adduce  le  evacuazioni 
el  ventre,  o  cogli  antimoniali  per 
aumentare  la  costoro  azione  sudo¬ 
rifera.  E  con  queste  incongruenti 
miscele  non  si  avvedeva  quell’ illu¬ 
stre  osservatore  della  grave  e  scon¬ 
cia  contraddizione  nella  quale  col 
fatto  suo  cadeva.  Imperocché  se  è 
vero,  per  una  parte  (e  lo  diceva 
egli  stesso),  che  l’oppio  accresce  il 
calore,  aumenta  la  forza  della  cir¬ 


colazione}  se  è  vero  per  l’altra,  che 
la  digitale,  che  gli  antimoniali  ad¬ 
ducono  nausea,  abbattimento  ,  ral¬ 
lentano  i  moti  della  circolazione  eoe., 
dovrà  essere  pur  vero,  che  mesco¬ 
lando  questi  con  quello,  gli  effetti 
e  dell’uno  e  degli  altri  or  ora  de¬ 
scritti  rimedi  dovranno  necessaria¬ 
mente  diminuire,  essendo  fra  loro 
in  perfetta  opposizione. 

CXIY.  Ciò  però  che  rese  que¬ 
st’opera  di  Mason  Cox  piu  prege¬ 
vole  ed  accreditata  in  Inghilterra  , 
si  fu  lo  avere  egli  considerala  la 
pazzia  non  solamente  in  rapporto 
alla  patologia  generale  ed  alla  me¬ 
dicina  pratica,  ma  eziandio  alla  me¬ 
dicina  forense,  avendo  in  essa  sa¬ 
puto  spargere  utili  dettami  di  medica 
giureprudenza  applicabili  al  diritto 
civile  e  penale.  Egli  ammise  nella 
manìa  la  esistenza  di  lucidi  inter¬ 
valli negati  da  parecchi  autori,  e 
duranti  i  quali  diceva  risponsabile 
l’ individuo  delle  proprie  azioni. 
Anzi  egli  riguardava  le  monomanie , 
o  alienazioni  parziali ,  come  tante 
pazzie  intermittenti  ,  nelle  quali  il 
lucido  intervallo  esiste  costante- 
mente  fino  a  tanto  che  non  entri 
in  iscena  quello  speciale  oggetto , 
intorno  al  quale  si  aggira  la  mo¬ 
nomania.  Ciò  egli  poneva  innanzi 
come  grande  ostacolo  ,  o  difficoltà 
a  poter  pronunciare  un  giudizio 
sulla  esistenza,  o  non  esistenza  della 
alienazione}  la  quale  potrebb’essere 
anche  simulata  o  dissimulala ,  se- 


(i)  «  L'oppio  parrebbe  più  indicato  che  qualunque  altro  rimedio  nella  ma¬ 
li  nìa  ;  ina  io  posso  assicurare  di  non  averne  mai  ottenuto  alcun  efTelto  pernia¬ 
li  nenie,  e  rare  volte  ancora  avere  esso  prodotto  momentaneo  sollievo.  Produce 
ii  anzi  spesso  l'inconveniente  della  stitichezza,  e  l’aumento  del  calore  alla  lesta, 
»  quando  sia  stalo  somministrato  internamente.  All'esterno  in  vece,  applicato  allo 
»  stomaco,  o  alla  testa,  o  solo,  o  combinato  coll'etere,  colla  decozione  di  tabacco  ecc., 
ii  agisce  spesso  assai  bene  come  calmante ,  o  diminuisce  l’agitazione  e  le  nausee, 
u  prodotte  da  altri  rimedi  «.  (V.  Cox.  Op.  cit.). 
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rondo  i  casi,  ciò  clic  rende  ognora 
più  arduo  il  giudicare  della  mede¬ 
sima.  E  chi  non  sa,  che  un  infermo 
di  questa  fatta  può  sragionare  sol¬ 
tanto  sopra  un  oggetto  cosi  isolato 
da  passare  dei  mesi  prima  che  egli 
dia  indizio  di  alienazione?  V'hanno 
alle  volte  de’monomaniaci  pieni  di 
spirito,  dotati  di  buon  senso,  eru¬ 
diti  ,  savii  ragionatori  in  tutto  il 
resto ,  fuori  che  relativamente  al- 
l' ometto  della  loro  illusione.  E  chi 
sa,  diceva  Mason  Cox ,  se  trattan¬ 
dosi  di  oggetti  anche  più  isolati  e 
meno  facili  ad  essere  richiamati  alla 
memoria,  non  troveremmo  de’pazzi 
anche  fra  la  gente  la  più  estimata! 
Quanti  uomini  non  esistono  e  dotti 
e  profondi ,  che  hanno  sopra  certi 
particolari  oggetti  una  maniera  di 
pensare  cosi  bizzarra ,  ed  opposta 
alla  comune,  che  mollo  si  avvicina 
alle  stranezze  de1  mentecatti  ?  Chi 
oserà  segnare  i  confini  che  le  une 
separano  dalle  altre?  Stando  adun¬ 
que  tutta  la  differenza  ne1  gradi, 
troppo  è  chiaro  quanto  sia  scabroso 
in  un  giudizio  criminale  il  pronun¬ 
ciare  sullo  stato  delie  operazioni 
mentali  di  un  prevenuto. 

Tali  furono  le  basi  principali  su 
cui  Giuseppe  Mason  Cox  lavorò 
la  sua  opera  sulla  pazzia,  che  fu  da 
lui  pubblicata  nei  prim’anni  di  que¬ 
sto  secolo  in  Inghilterra,  onorala 
di  parecchie  edizioni  e  volgarizza¬ 
menti  in  lingue  straniere,  ciò  che 
è  segno  di  sua  bontà.  Ninno,  o  ben 
pochi ,  si  trovarono  al  pari  di  lui 
in  circostanze  così  opportune  da 
raccogliere  tanta  suppellettile  di  os¬ 
servazioni  e  rii  fatti  com'egli  ràc- 
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colse  ne'  molti  anni  che  si  tenne 
alla  direzione  di  uno  de'  maggiori 
maniconi]’  d1  Inghilterra.  Egli  non 
si  mise  in  questo  campo  prevenuto 
per  alcuna  teoria,  o  sistema  speciale 
da  accomodare  alle  esigenze  dei 
fatti}  ma  questi  soli  andò  cercando 
e  coordinando  come  meglio  gli  par¬ 
ve,  perchè  più  determinati  e  più 
manifesti  apparissero  i  loro  rapporti 
causali.  Vero  è,  che  anche  questo 
osservatore  protestò  di  non  avere 
voluto  teorizzare}  ma  se  il  teoriz¬ 
zare  non  significa  che  pensare, certa¬ 
mente  ben  pochi  pensarono  intorno 
a  molti  fatti  più  rettamente  di  lui. 

CXV.  Da  questo  metodo  di  os¬ 
servazione  di  Mason  Cox  relativa¬ 
mente  al  conoscere  e  curare  le  variR 
specie  di  alienazioni  mentali,  non  si 
discosto  pure  Guglielmo  Per  feci  > 
che  per  molti  anni  diresse  un  ma¬ 
nicomio  privato  nella  città  di  West 
Mailing,  nella  contea  ili  Kent,  non 
molto  lungi  da  Londra.  Anzi  con- 
vien  dire,  che  questi  servì  di  esem¬ 
pio  a  quello,  dappoiché  le  sue  os¬ 
servazioni  vennero  per  la  più  parte 
raccolte  nel  secolo  passato ,  come 
evidentemente  lo  mostrano  i  suoi 
sinuati  (1)}  libro  che  fu  accreditato 
assai  per  lo  addietro,  che  molto  più 
lo  era  ne'primi  veri t>  anni  del  secolo 
corrente,  e  che  oggi  ancora  non  è 
destituto  di  tutta  importanza,  per¬ 
chè  se  non  altro  vi  ha  distesa  la 
storia  di  molti  casi  interessanti  ed 
istruttivi  intorno  alle  varie  torme  e 
specie  di  cotesta  malattia.  Però  non 
è  conosciuto  questo  medico  nella 
repubblica  nostra  come  scrittore 
soltanto  degli  Annuii  or  ricordati. 
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(i)  V.  C.  pK'/ect  u  Annali  «teli;«  pazzia,  ovvero  Raccolta  ili  parecchi  casi 
"  scelti  fra  te  varie  specie  «l'infermità  della  mente,  co' modi  pratici  adoperati  nel 
»  modo  di  emiarli  ere.  Traduzione  italiana  «li  / Ichille  Antonio  fiossi  ».  Napoli  iS.1'5, 
un  volume  in  8° 


212 


Che  abbiamo  ili  lui  opere  mediche 
ili  allro  genere,  avendo  egli  scritti 
sull’  idrocefalo  e  due  grossi  volumi 
sul P  ostetricia.  L1  opera  però  che 
acquistò  al  nome  suo  maggiore  cele¬ 
brità  fu  questa  intorno  alla  pazzia, 
frullo  di  una  lunga  corrispondenza 
passala  tra  lui  e  f  illustre  medico 
Colin  Mackensie  conosciutissimo 
fra  i  più  sa  vii  cultori  dell1  arte  sa¬ 
lutare  in  Inghilterra  nel  secolo  pas¬ 
salo.  In  questo  modo,  nel  giro  di 
varii  anni.  Perfect  si  trovò  ili  avere 
registrati  in  gran  numero  nella  sua 
epistolare  corrispondenza  i  fatti  più 
interessanti  relativi  a  questa  fami¬ 
glia  di  morbi,  che  riguardano  così 
ilavvicino  il  ben  essere  degl1  indi¬ 
vidui,  cui  rendono  spettacolo  com¬ 
passionevole  di  miseria  e  della  piu 
grande  fra  le  umane  sventure.  Cosi 
facendo,  egli  veniva  a  scrivere  una 
storia,  e  non  a  creare,  o  a  miglio¬ 
rare  una  dottrina  ,  una  teoria  ,  a 
schiarire  la  parte  scientifica  di  que¬ 
sto  ramo  di  patologia.  Ed  è  come 
storia,  o  come  collezione  curiosa  di 
casi  più  o  meno  singolari ,  che  il 
libro  piacque  al  pubblico,  e  tanto, 
che  in  breve  tempo  varie  edizioni 
vennero  esaurite,  non  solo  in  In¬ 
ghilterra,  ma  in  Germania  ben  anco, 
in  Francia  ,  ed  in  Italia.  Nè  altro 
che  dal  lato  storico  potrebbesi  oggi 
apprezzare  e  commendare  questo 
1  i Grog  che  dal  lato  patologico  e  te¬ 
rapeutico  ha  piuttosto  ond’  essere 
censurato  e  biasimato,  che  non  lo¬ 
dalo.  Solamente  sotto  quest1  ultimo 
rapporto  vuol  essere  meritato  di 
lodi,  perchè  fautore  seppe  con  molto 
buon  senno  introdurre  e  far  sentire 
i  vantaggi  cfun  governo  mite  e  pie¬ 
toso  de1  mentecatti  in  un  tempo, 
comecché  non  molto  lontano  da 
(mesti  nostri,  in  cui  tuttavia  in  Eu¬ 
ropa  le  battiture,  i  tormenti,  le  ea- 


sorpresa,  i  durissimi  freni,  ed  ogni 
più  barbaro  trattamento  costituivano 
la  terapeutica  comune  e  precipua 
delle  malattie  mentali.  Qui  è  dove 
la  storia  tributa  una  lode  sincera 
al  medico  inglese  filantropo ,  per 
avere  egli  cominciato  ad  usare  que¬ 
sti  novelli  melodi,  per  essersi  gio¬ 
vato  della  mansuetudine  e  della  dol¬ 
cezza  co1  folli,  e  per  non  avere  ne¬ 
gletta  uiìà  medicina  ed  operosa  ed 
energica  tutte  volte  che  la  follìa 
era  scaturigine  di  materiali  altera- 
zioni  del  cerebro,  riconoscibili  coi 
noli  criteri  dell’arte. 

Guglielmo  Perfect  diceva  bene 
spesso  difficilissime  ad  essere  cono¬ 
sciute  e  determinate  le  cause  rimote 
e  le  immediate  della  pazzia}  chè 
molle  volte  si  celano  negli  arcani 
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più  impenetrabili,  cui  non  può  giu— 
gnere  a  svelare  f  umana  ragione. 
Ciò  non  pertanto  riteneva  le  cause 
rimate  mai  sempre  distinguibili  in 
due  grandi  categorie,  fisiche  o  mo¬ 
rali.  Poneva  fra  le  prime  tutte  le 
affezioni  morbose,  infiammatorie, 
irritative,  organiche  del  cervello, 
o  d’altri  visceri  del  corpo}  e  fra  le 
seconde  le  passioni,  1  patemi  depri¬ 
menti  ed  eccitanti  dell1  animo.  Mul¬ 
tiforme,  variabile,  ingannevole  molte 
volte  chiamava  la  sintomatologìa 
propria  delle  alienazioni  mentali , 
come  quella  che  non  rispetta  ordine 
nè  misura,  nè  leggi  di  sorte  alcuna. 
La  terapìa  da  lui  usata  fu  varia 
pure,  mista  e  contraddittoria,  senza 
distinzione  alcuna  di  condizioni  pa¬ 
tologiche:,  ma  fu  fortunata,  perchè 
niuno  arrivò  ad  ottenere  tal  numero 
di  guarigioni,  quant’egh  ne  ottenne, 
senza  osservare  tanto  frequenti  le 
recidive:  per  cui  il  maggior  numero 
de1  mentecatti  affidati  alle  sue  cure, 
e  trattati  con  questui!  metodi  varii, 
sono  stati  ridonali  alle  loro  famiglie, 
senza  che  il  ritornare  nel  mondo  e 


nella  società  li  facesse  più  ricadere 
nella  patita  sventura.  Sotto  questo 
aspetto  considerate  le  cose,  il  libro 
di  Perfecl  mostrò  sicuramente  i 
vantaggi  che  l’arte  da  lui  diretta 
seppe  conseguire  in  questo  oscuris¬ 
simo  campo  ili  medicina  pratica*,  ma 
però  non  aggiunse  nulla  di  più  alle 
dottrine  patologiche  conosciute  su 
queste  materie,  le  quali  lasciò  nel- 
l'antica  oscurità  ed  incertezze.  Ma 
per  altro  le  sue  osservazioni  bene 
augurarono  ai  futuri  miglioramenti 
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della  cura  psichica,  o  morale  degli 
alienati,  che  tanto  onora  le  riforme 
introdotte  in  questo  secol  nostro 
negli  ospizii  destinati  al  ricovero  di 
codesti  sventurati. 

CX. VI.  Tale  si  era  lo  stalo  della 
medicina  inglese  ne’  primi  venti 
anni  del  secolo  corrente,  conside¬ 
rala  tanto  dal  lato  scientifico  e  pra¬ 
tico,  quanto  dal  lato  igienico  e  so¬ 
ciale.  Noi  avremmo  potuto  dilun¬ 
garci  in  un  più  esteso  dettaglio  di 

f »articolari  riferibili  e  a  persone  e  a 
uoghi  e  ad  opere  e  a  melodi  ado- 
jerati  nelle  varie  città  e  scuole  del- 
’  Inghilterra ,  vuoi  per  lo  insegna¬ 
mento,  vuoi  nello  esercizio  clinico 
dell  arte.  Però  noi  avvisiamo  baste¬ 
vole  il  racconto  che  abbiam  fatto , 
onde  poterci  fare  un’idea  suflicien- 
temente  esatta  dello  stato  in  cui 
si  trovavano  allora  e  scuole  e  col¬ 
legi  ed  ospedali  in  quella  terra  di 
libertà.  Noi  abbiamo  veduto  che  il 
lustro  procuralo  dalle  opere  e  dot¬ 
trine  de’  medici  inglesi  e  scozzesi 
fioriti  nella  seconda  metà  e  più  par¬ 
ticolarmente  negli  ultimi  anni  del 
secolo  passato,  e  dei  (piali  si  è  nar¬ 
rato  nel  volume  antecedente,  se  non 
venne  accresciuto,  fu  però  conser¬ 
valo  dai  loro  alunni  e  successori 
ne’ primi  (piatirò  lustri  del  presente. 
Nei  quali  abbiamo  potuto  notale  il 
medesimo  carattere .  la  medesima 


originalità  di  metodi  di  insegna¬ 
mento  e  di  applicazioni ,  che  già 
vedemmo  primeggiare  in  quelli. 
Imperocché  nella  più  gran  parte  li 
abbiamo  trovati  propensi  e  confi¬ 
denti  nelle  singole  osservazioni  e 
fatti  staccati,  e  storie  particolari  di 
malattie,  e  ripugnanti  da  quella  lo¬ 
gica  induttiva  che  acidita  i  modi 
di  desumere  dai  fatti  speciali  qual¬ 
che  vero  più  generale  ,  applicabile 
ad  altri  fatti,  vuoi  per  confermare 
alcun  principio  regolatore  dei  fatti 
medesimi ,  vuoi  per  determinare  i 
rapporti  differenziali  esistenti  tra 
gli  uni  e  tra  gli  altri.  In  poche 
parole,  Y  empirismo  o  sintomatico, 
o  razionale ,  vedemmo  essere  stata 
la  guida  precipua  degli  osservatori, 
dei  (piali  abbiamo  narrato  in  que¬ 
sto  libro.  Nè  gli  ospedali  e  dispen¬ 
serie,  od  altri  stabilimenti  sanitari! 
dTnghilterra,  esistenti  nell'epoca  ri¬ 
cordata,  comecché  per  vastità,  per 
ricchezza  ,  per  eleganza ,  per  puli¬ 
tezza  superiori  a  molti  altri  d’Eu¬ 
ropa,  vennero  trovali  da  noi  me¬ 
ritevoli  sempre  di  encomio,  e  degni 
di  essere  proposti  a  modello.  Che 
non  poche  imperfezioni,  non  pochi 
difetti  vi  abbiamo  trovati:,  i  quali 
infatti  vennero  dopo,  se  non  tutti, in 
gran  parte  almeno,  tolti  o  scemati 
per  miglioramenti  e  riforme  ulte¬ 
riori,  che  narreremo  di  poi.  L’in¬ 
segnamento  clinico  poi  era  ancora 
tanto  in  Inghilterra  ,  quanto  nella 
Scozia,  suscettibile  di  miglioramenti 
e  di  perfezione,  acciò  l’istruzione 
potesse  dirsi  profittevole  e  reale. 
Imperocché  in  quelle  scuole  non  vi 
si  esaminavano  dai  maestri  le  me¬ 
latile  da  tutti  i  lati  possibili ,  ina 
si  limitavano  ad  una  nuda  esposi¬ 
zione  de’  sintomi  presentali  dalla 
osservazione,  sui  quali  poggiavano 
e  la  diagnosi  essenziale  dello  stato 
morboso,  e  le  speranze  e  i  timori 


dell’esito,  e  le  generali  massime  della 
terapeutica.  Quindi  non  dichiarati 
i  dubbj  e  le  gravi  incertezze  ed 
oscurità,  clic  bene  spesso  avvolgono 
la  diagnosi  essenziale  delle  malattie, 
e  le  quali  o  additano  la  imperfe¬ 
zione  dell’arte,  o  impongono  all’ar¬ 
tista  una  prudente  moderazione.  Il 
erchè  si  può  dire,  che  in  quel- 
Inghilterra,  dove  abbiamo  veduto 
la  fisica,  la  chimica  e  la  storia  na¬ 
turale,  ed  ogni  ramo  di  filosofia 
civile  spiegare  altissimo  volo  e  creare 
opere  di  genio  e  di  sapienza,  non 
erano  le  mediche  scuole,  nell’epoca 
stessa,  governate  con  egual  senno, 
anzi  in  alcuni  luoghi  trasandate  e 
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neglette ,  e  bene  spesso  condotte 
per  modo  da  riuscire  piuttosto  dan¬ 
nose  che  profittevoli  alla  vera  me¬ 
dicina  sperimentale.  Però  noi  dob¬ 
biamo  dire,  e  lo  abbiamo  anche  mo¬ 
strato,  che  se  questa  non  guadagnò 
rispetto  alle  dottrine  generali  pa¬ 
tologiche  e  terapeutiche,  non  fu  po¬ 
vera  di  dettagli  e  di  fatti  partico¬ 
lari  ,  dei  quali  anzi  impinguò  il 
patrimonio  antico.  E  un  tale  par¬ 
ticolarismo  patologico  e  terapeutico 
è  appunto  il  carattere  fondamentale 
della  medicina  brittanna  dell’epoca 
suddetta^  carattere  che  non  vedremo 
smentito  nè  meno  nelle  epoche  suc¬ 
cessive  e  più  vicine  a  noi.  Da  que¬ 


sto  lato  possono  gl’inglesi  vantare 
alcuni  segnalati  trionfi  di  progresso, 
superiori  anche  in  alcune  parti  ad 
altri  riportati  dai  medici  di  altre 
nazioni.  Conciossiachè  noi  li  ab¬ 
biamo  veduti  osservatori  attenti , 
minuziosi,  non  trascuranti  le  più 
piccole  particolarità  dei  fatti  mor¬ 
bosi.  Ma  la  scienza  non  ha  soltanto 
bisogno  di  diligenti  raccoglitori,  ma 
di  filosofi"  sperimentatori  e  coordi- 
natori  dei  fatti  raccolti  ed  osservati, 
se  si  vuole  che  essa  adduca  reali 
e  permanenti  vantaggi  all’arte  spe¬ 
rimentale.  Però  la  parte  di  clinica 
medicina  ,  in  cui  meglio  si  segna¬ 
larono  gli  osservatori  inglesi  nel¬ 
l’epoca  sovrallegata,  furono  le  ma¬ 
lattie  esterne,  quelle  cioè  che  sono 
di  esclusivo  dominio  della  chirurgia 
operativa.  11  che  si  vuole  attribuire 
principalmente  a  quel  carattere  po¬ 
sitivo  e  materiale  di  osservazione 
che  concedono  le  esterne  a  fronte 
delle  interne  malattie,  considerate 
tanto  nella  loro  genesi  primitiva , 
quanto  ne’loro  andamenti,  prodotti, 
esiti  e  cura.  Qui  è  dove  gl’  In¬ 
glesi  vantano  delle  glorie  invidiate 
da  altri}  qui  è  dove  essi  fecero  pro¬ 
gressi  luminosi  ed  mudili,  de’  quali 
narreremo  il  dettaglio  nel  Libro  se¬ 
condo,  dandovi  imperciò  tosto  co- 
minciamento. 
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Come  fosse  coltivata  la  chirurgia  dagli  Inglesi  ne’frimi  vent’anni 
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I.  La  chirurgia  in  Inghilterra  e 
in  Iscozia  ne’primi  ventanni  di  que¬ 
sto  secolo  fu  un  campo  fertilissimo 
mietuto  da  una  serie  di  illustri  cul¬ 
tori,  che  colle  opere  loro  e  coi  loro 
esempi  onorarono  il  secolo  stesso  e 
la  nazione.  Sia  perchè  questo  ramo 
dell’arte  salutare  si  appoggia  esclu¬ 
sivamente  su  quel  positivismo  ma¬ 
teriale  che  cade  sotto  i  sensi,  come 
sono  appunto  le  lesioni  e  malattie 
esteriori  del  corpo  vivente,  sia  per¬ 
chè  i  tempi  e  le  circostanze  offe¬ 
rissero  maggiori  opportunità  agli 
studi  teorici  e  pratici  della  medi¬ 
cina  esterna,  certo  è,  che  questa 
corse  piu  oltre  nella  via  del  pro¬ 


gresso,  che  non  la  medicina  interna, 
tanto  dal  lato  scientifico,  quanto  dal 
lato  clinico.  I  nomi  de’chirurghi  in¬ 
glesi  fioriti  nell’epoca  surricordata, 
potrebbero  quindi  figurare  splendi¬ 
damente  fra  i  primissimi  d’ogni  altra 
colta  nazione,  ai  quali  diedero  bene 
spesso  l’esempio  di  squisita  osser¬ 
vazione  e  d’ illuminata  esperienza. 
Essi  non  fecero  per  altro,  che  ap¬ 
plicare  al  fallo  chirurgico  quelle 
teorie  anatomiche  e  fisiologiche  per 
le  quali  divennero  cotanto  famose 
le  scuole  di  Edimburgo  e  di  Lon¬ 
dra  negli  ultimi  anni  del  secolo 
passato ,  ciò  che  abbiamo  distesa¬ 
mente  narralo  nel  settimo  volume. 


Però  Ai  scuola  esclusivamente 
pratica,  diffusa  negli  ospedali  spe¬ 
cialmente  di  Londra,  i  veri  tempj 
sacri  alla  sofferente  umanità,  giae- 
cliè  la  chirurgia  non  s1  insegnava 
nelle  Università,  come  oggi  s’inse- 
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gna}  e  ciò  era  un  grave  difetto  nel 
sistema  d’  istruzione  adottato  al¬ 
lora  in  Inghilterra  }  sistema  il  quale 
venne  da  noi  già  censurato  nel  Libro 
antecedente,  e  che  oggi  ancora  non 
venne  appurato  intieramente  da  tutti 
quegli  inconvenienti  che  seco  trasse 
nascendo.  In  Londra  poi,  dove  nel¬ 
l’epoca  di  cui  parliamo  non  era  stata 
per  anco  eretta  la  Università  degli 
studi,  la  chirurgia  non  potevasi  ap¬ 
prendere  che  nei  diversi  ospedali, 
e  in  quelli  principalmente  de’ quali 
abbiamo  già  narrato.  Ma  anche  colà 
non  erano  tutti  i  requisiti  neces¬ 
sari  ad  una  eflicace  e  compiuta 
istruzione;,  e  la  chirurgia  tanto  teo¬ 
rica  quanto  pratica,  per  ciò  che 
riguarda  ai  melodi  d’insegnamento 
allora  adoperati  dai  più,  doveva  la¬ 
mentare  le  stesse  imperfezioni  e  gli 
stessi  inconvenienti  che  abbiamo 
notati  relativamente  alla  medicina 
propriamente  detta.  Che  ogni  chi¬ 
rurgo  insegnante  dettava  come  più 
gli  fosse  in  grado,  e  quando  aves- 
segli  parso,  imponendo  tasse  alle 
lezioni,  senza  misura  obbligatoria 
di  tempo,  od  altro  legame  rii  di¬ 
pendenza.  Ciò  nulla  meno  quelle 
scuole  cliniche,  specialmente  alcune, 
non  erano  mai  vuote,  o  frequentate 
da  pochi  alunni}  ma  affollate  in 
quella  vece  di  gente ,  tratta  dalla 
celebrità  del  maestro,  e  dalla  curio¬ 
sità  di  apprendere  nuovi  metodi 
operativi,  e  di  percorrere  un  cam¬ 
mino  nel  quale  taluni  eransi  già 
inoltrati  tanto,  che  la  loro  fama  era 
già  sparsa  in  Europa.  Una  gioventù 
animosa,  erudita,  ben  disposta  al 
travaglio,  e  a  far  onore  alla  patria, 


si  metteva  continuamente  a’  panni 
de’  più  anziani  ed  accreditati  ope¬ 
ratori,  per  conoscerne  i  processi  ope¬ 
rativi  delle  varie  malattie,  appren¬ 
derli  e  applicarli,  modificandoli,  am¬ 
pliandoli  e  perfezionandoli  piu  o  me¬ 
no.  Noi  narreremo  sotto  questo  rap¬ 
porto  dei  veri  prodigi  d’arte,  i  quali 
molto  bene  augurarono  a'suoi  futuri 
progressi,  e  ne  ingrandirono  e  ne 
assodarono  maggiormente  i  poteri. 
Di  qui  i  chirurghi  di  altre  nazioni 
trassero  buon  seme  di  precetti  e 
di  vedute,  che  sfittato  in  altro  ac- 

1  u  t  . 

concio  terreno,  copiosamente  frutti¬ 
ficò  all’arte  sperimentale,  dandole 
quel  carattere  positivo,  e  di  sicu¬ 
rezza,  che  col  tempo  si  andò  poi 
rendendo  più  forte  e  più  distinto. 
Per  guisa  che  se  la  medicina  inglese, 
rispetto  a  ciò  che  ell’era  allo  spi¬ 
rare  del  secolo  passato,  non  progredì 
moli’  oltre,  come  abbiamo  veduto, 
nei  primi  quattro  lustri  del  pre¬ 
sente  ,  non  si  può  dire  cosi  della 
chirurgia  ,  la  quale  anzi  fece  pro¬ 
gressi  luminosi  e  giganteschi,  almeno 
dal  lato  della  meccanica  operativa, 
confortala  dal  genio  sperimentale 
e  dalla  sapienza  de’suoi  cultori. 

II.  Il  maggior  centro  della  chi- 

.  ,  Ou  -, 

rurgica  istruzione  in  Londra ,  vol¬ 
genti  i  primi  quattro  lustri  di  que¬ 
sto  nostro  secolo,  era  nell’ospedale 
di  ,V.  Tommaso ,  quello  pure  com¬ 
preso  di  Gai/  ,  dei  quali  abbiamo 
già  parlato.  Imperocché  i  chirurghi 
di  quest’ultimo,  al  pari  dei  medici, 
si  erano  uniti  per  dare  lezioni  in 
quello  ,  le  quali  erano  frequentate 
da  numerosi  ascoltatori.  Nè  mancava 
un  piccolo,  ma  sufliciente  museo 
anatomico-patologico  a  rendere  più 
fruttifera  quella  istruzione  }  museo 
che  oggi  trovasi  molto  ingrandito 

O  u  u 

da  quello  che  era  allora.  Quegli 
però  che  in  quel  tempo  era  in 
maggior  credito  non  solo  nell’ospe- 


dale  di  S.  Tommaso,  ma  in  tutta 
Londra,  si  è  G.  Cline ,  suocero  del 
celebre  Astici/  Cooper ,  del  quale 
diremo  fra  breve.  Sebbene  giù  vec¬ 
chio,  continuava  a  dare  legioni  cli¬ 
niche  mollo  applaudite,  e  ad  ope¬ 
rare  mera vighos  unente;  ciò  che  lo 
costituiva  uno  de  primi  e  pili  felici 
chirurghi  di  Londra.  Egli  però  non 
lasciò  opera  alcuna,  onde  poterlo 
oggi  giudicare,  non  tanto  relativa¬ 
mente  alle  dottrine  per  lui  profes¬ 
sate,  quanto  anche  ai  varj  processi 
e  metodi  operativi  onde  usava  con 
tanta  fortuna  di  risultati.  Chè  al¬ 
cune  piccole  produzioni  messe  qua 
e  colà  su  qualche  giornale,  non  po¬ 
trebbero  fornirci  alcun  dato  sicuro 
sul  quale  pronunciare  un  tale  giu¬ 
dizio.  Ma  la  fama  di  Cline ,  per 
quanto  grande,  venne  poi  di  molto 
superala  da  quella  del  genero  suo 
dianzi  nominato,  Aslley  Cooper ,  il 
piu  grande  luminare  della  chirurgia 
inglese  in  questo  seeol  nostro.  IX ac¬ 
que  questo  insigne  a  Brooke,  nella 
contea  rii  IMorlblk.  il  di  Tò  agosto 
dellanno  1768.  Fatti  i  suoi  pri¬ 
missimi  studi  a  Yarmoulh,  a  soli 
quattordici  anni  veniva  iniziato  allo 
studio  della  chirurgia  presso  un 
Turner ,  chirurgo-speziale  di  quel 
paese.  Non  passò  per  altro  che  soli 
due  anni  in  quel  tirocinio  quanto 
limitalo  altrettanto  insudiciente.  Ma 
nel  1784,  volle  trasferirsi  a  Londra 
per  continuarli,  giacché  ne  aveva 
bella  opportunità.  Imperocché  era 
di  que’di  chirurgo  a  GuyJs  Hospi¬ 
tal  un  Guglielmo  Cooper ,  /.io  pa¬ 
terno  di  lui,  il  quale  si  assunse  il 
carico  di  guidarlo  nel  <J  i  ilici  le  seu- 

m  O  , 

tiero  dell’arte.  Ma  non  approfittò 
che  pochi  mesi  di  quell  insegna- 
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mento;  dappoiché  passò  poco  dopo 
presso  a  Cline,  chirurgo  nell’ospe¬ 
dale  di  S.  Tommaso,  che  cominciò 
ad  amarlo,  a  proteggerlo,  e  tanto, 
(die  gli  accordò  poi  una  sua  iiglia 
in  isposa.  Intrapreso  che  ebbe  nel 
1787  un  piccolo  viaggio  per  l'In¬ 
ghilterra,  venne  non  guari  dopo 
nominato  primo  dimostratore  di 
anatomia,  e  professore  aggiunto  allo 
suocero  suo  in  quell'ospedale  me¬ 
desimo.  E  così  l'anatomia  doveva 
formare  a  Cooper ,  come  a  tutti  i 
grandi  chirurghi,  la  base  precipua 
di  quella  celebrità,  alla  quale  per¬ 
venne  poi,  insegnando  e  praticando 
la  chirurgia.  Imperocché  vuoisi  no¬ 
tare  a  questo  luogo,  che  lino  a 
tutto  il  1790  nelle  scuole  pratiche 
di  Londra,  non  solamente  lo  studio 
dell'anatomia  era  avvisalo  indispen¬ 
sabile  all’ apprendimento  della  chi¬ 
rurgia  ,  ma  questa  anzi  non  costi¬ 
tuiva  che  un  ramo  collaterale  di 
quella.  Per  guisa  che  quegli  a  cui 
incombeva  f  ufficio  di  disegnatore 
dell'anatomia,  istruiva  pure  ,  quasi 
come  facesse  appendice  alle  materie 
insegnate,  anche  nella  chirurgia; 
istruzione  insufficiente,  circoscritta, 
troppo  imbarazzala  e  che  perciò  non 
poteva  che  poco  o  nulla  fruttificare. 
A  questo  grave  difetto  provvide 
Astley  Cooper  allora  (piando  ebbe 
voce  di  dimostratore  e  maestro  so¬ 
stituto  allo  suocero  suo.  Imperocché 
vista  la  necessità  di  separare  le 
ime  dalle  altre  materie,  cominciò  nel 
1791  a  dettare  per  la  prima  volta 
apposite  lezioni  di  chirurgia,  fre¬ 
quentale  tosto  da  numerosi  uditori, 
e  le  quali  furono  il  primo  nucleo 
della  sua  fama  e  della  sua  fortuna 
avvenire  (1).  Ché  esse  avevano  la 


(1)  Dobbiamo  però  avvertire,  che  in  sulle  prime  ebbe  appena  una  cinquanlinu 
«li  nililori.  I  «piali  poco  dopo  crebbero  fino  al  numero  «li  /joo;  numero  imponente, 
Voi..  Vili,  parte  1.  '18 
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particolarità  d’abbracciare  nella  mag¬ 
giore  estensione  possibile  tutta  la 
materia  di  cui  trattava.  E  quan- 
tunque  Fuflicio  suo  non  fosse  che 
di  istruire  nella  anatomia  e  nella 
chirurgia  pratica:  pure  egli  vi  fram¬ 
mischiava  savie  vedute  di  patologia 
e  di  terapeutica:  ciò  che  rendeva 
facile  all’uditore  il  l'arsi  un’idea  più 
estesa  e  più  connessa  di  quello  che 
considerando  separatamente  gli  og¬ 
getti  isolati.  E  in  ciò  tanto  metteva 
di  studio  e  cl’ impegno,  che  la  chia¬ 
rezza  e  la  utilità  di  un  tal  metodo 
erano  più  che  adeguato  compenso 
alla  poca  sua  eleganza  e  proprietà 
del  dire. 

Ma  nelfanno  successivo  alla  sua 
nomina  come  anatomico  e  chirurgo 
insegnante,  volle  vedere  la  Francia, 
e  soprattutto  Parigi,  per  visitarne 
gli  ospedali,  conoscerne  le  dottrine 
patologiche  e  cliniche  prevalenti,  e 
i  varii  melodi  operativi.  Soddisfatta 
la  sua  curiosità,  e  reduce  a  Londra, 
si  mise  stabilmente  in  quella  capi¬ 
tale  ,  continuamente  occupato  o  a 
dettare  ed  operare  nelfospedale  di 
S.  Tommaso,  oppure  a  soddisfare 
alle  numerosissime  richieste,  sempre 
crescenti  ogni  di,  della  sua  pratica 
privata.  Nelle  quali  occupazioni  passò 
il  meglio  di  sua  vita,  come  vedremo, 
costantemente  rivolto  a  far  progre¬ 
dire  la  scienza  e  ad  aumentare  le 
riforme  terapeutiche  delfarte. 

III.  La  rinomanza  di  Aslley 
Cooper  e  come  chirurgo  insegnante 
e  come  chirurgo  operatore,  allo  in¬ 
cominciare  del  secolo  corrente,  era 


già  tanto  in  Londra  e  in  tutta  In¬ 
ghilterra,  che  ben  pochi  potevano 
stargli  al  fianco.  Ma  quando  nel 
180/f  mise  fuori  la  grande  sua  opera 
sulla  genesi  e  sul  trattamento  delle 
ernie,  la  sua  fama  allora  crebbe  a 
dismisura  e  si  d  i  fi  «se  in  tutta  Eu¬ 
ropa  (4).  La  quale  avendo  già  prima 
accolte  con  molto  favore  le  sue  sa- 
viissime  ed  utili  osservazioni  isti¬ 
tuite  sulPamaurosij  acquistava  al¬ 
lora  uno  de’  più  ricchi  tesori  della 
chirurgia  operativa  sopra  una  ma¬ 
teria,  la  quale,  sebbene  fosse  stata 
eccellentemente  trattata  da  Gian 
Luigi  Petit j  da  Pott,  da  Richter , 
da  Camper ,  e  da  altri  celebratissimi 

pure  era 


anatomici  e  chirurghi  , 
tuttavia  suscettibile  di  ma? 


gioii  lumi 

e  di  cognizioni  maggiori.  Concios- 

siachè  entrando  nel  vasto  campo 

di  ricerche  intorno  alla  genesi  delle 
.  .  |  •  .  n 
vane  specie  di  erme ,  appoggiato 

costantemente  ai  dettami  dell’ana¬ 
tomia  sana  e  morbosa,  nella  quale 
era  maestro  profondo,  vi  arrecava 
schiarimenti  tali,  che  facevano  dis¬ 
sipare  tutte  le  dubbiezze  lasciate  in 
questa  materia  da  altri  osservatori. 
In  prova  di  che  basti  citare  per  un 
momento  il  modo  di  formazione  da 
lui  ammesso  riguardo  a  quella  spe- 
vie  di  ernia  congenita ,  che  chia¬ 
mano  ernia  cistica  della  tunica 
vaginale.  Conciossiachè  diceva,  che 
questa  tunica,  dopo  la  discesa  del 
testicolo  nello  scroto,  chiudendosi 
al  livello  dell*  anello  inguinale,  ma 
rimanendo  aperta  sotto  e  sopra  a 
questo  punto  ,  l1  intestino  col  fare 


che  nissun  altro  maestro  uvea  mai  avuto  prima  <11  lui;  e  affatto  straordinario  poi, 
qualora  si  osservi  die  in  Londra  nessuno  che  non  paghi  (e  paghi  caro)  può  es¬ 
sere  ammesso  nè  alla  visita  degli  infermi,  nè  alle  lezioni  del  professore. 

(i)  V.  A.  Cooper.  «  Anatomy  and  surgical  treatement  of  inguinal  and  conge- 
uital  hernia  ».  Londra,  1 804 >  in  loglio. 


prominenza  in  q nella  porzione  di 
essa  posta  al  di  sotto  del  punto  in 
cui  si  sono  stabilite  le  aderenze, 
allunga  queste  ultime  per  modo  da 
determinare  la  formazione  d’  un 
sacco,  il  quale  discende  nel  cavo 
della  tunica  vaginale,  inferiormente 
a  quel  punto  in  cui  si  è  stabilita 
T  aderenza  ebe  la  chiudeva  nella 
parte  sua  superiore.  In  seguito  poi 
il  sacco  medesimo  rimanendo  stretto 
al  suo  collo,  comecché  inferiormente 
si  allarghi,  riceve  (dice  Cooper)  una 
porzione  d’intestino  piuttosto  con¬ 
siderevole  e  in  prova  di  tale  asserto 
adduceva  alcuni  fatti  speciali,  di¬ 
mostranti  nel  modo  il  più  solenne 
questo  raro  genere  di  tumori  er¬ 
niosi.  Fra  i  quali  sono  pure  da 
collocare  quelle  singolarissime  va¬ 
rietà  d'ernia  interna ,  descritte  da 
lui  sotto  il  nome  di  ernia  mesen¬ 
terica  e  di  ernia  mesocoiica ,  for¬ 
mate  dallo  intrudersi  fra  le  lamine 
del  mesenterio  o  del  mesocolon 
porzione,  o  tutto  un  intestino,  pas¬ 
sando  per  una  qualche  apertura,  o 
congenita  od  acquisita,  di  dette 
parti. 

Il  Cooper  fu  uno  de'primi  im¬ 
pugnatori  dell’opinione  allora  molto 
diffusa  fra  i  chirurghi  specialmente 
inglesi ,  che  lo  strozzamento  del¬ 
l’erma  inguinale  incarcerata  pro¬ 
cedesse  da  una  spasmodica  contra¬ 
zione  dell’  anello.  Imperocché  fece 
vedere,  come  questo,  essendo  com¬ 
posto  di  sostanza  lendinosa ,  non 
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possegga  quindi  veruna  muscolare 
contrattilità  per  doverlo  credere 
capace  di  una  spasmodica  costri¬ 
zione.  Ma  quando  lo  strozzamento 
ha  la  sua  sede  nell’anello  addomi¬ 
nale  ,  allora  egli  faceva  vedere , 
come  una  porzione  dell’intestino 
protruso  coll’ impegnarsi  al  di  sotto 
del  margine  dei  due  muscoli  addo¬ 
minali,  piccolo-obliquo >  e  trasverso 3 
venisse  ad  esercitare  una  certa  com¬ 
pressione  sui  medesimi ,  per  cui 
questi  reagendo,  venivano  a  con¬ 
trarsi  sullo  stesso  con  tanta  forza 
da  cagionare  uno  strozzamento  ac¬ 
compagnato  da  sintomi  spasmodici. 
Il  che  tanto  è  vero,  soggiugneva, 
che  se  allora  il  chirurgo,  durante 
la  operazione,  esamina  la  sede  del¬ 
l’ernia,  troverà  (salvo  il  caso  di 
ernia  molto  voluminosa),  che  la 
incisione  dell’  anello  inguinale  è 
mezzo  insudiciente  per  mettere  in 
libertà  1’  intestino  strozzato,  e  che 
avanti  di  fare  la  riduzione  di  que¬ 
sto  debbousi  sbrigliare  obliquamente 
dal  basso  in  alto  e  dall' interno  al¬ 
l’esterno  le  parti  impegnate  nel  tu¬ 
more. 


stinguere  in  pratica  1’  ernia  omen - 
tale  dallo  stato  varicoso  delle  vene 
spermatiche,  e  dal  sarcocele  e  dal- 
V idrocele ,  ma  piu  particolarmente 
dalla  cirsocele ,  e  come  in  caso  di 
dubbio  possa  il  chirurgo  discernere 
questo  da  quel  tumore  (4).  Nell’er¬ 
nia  inguinale  incarcerata  s  avanti 


(1)  I  chirurghi  più  sperimentati  confessano  la  grande  difficoltà  che  s’in¬ 
contra  nella  pratica  per  distinguere  la  epiplocele  dalla  corsocele,  e  quale  facilità 
vi  abbia  a  scambiare  questa  in  quella  malattia.  Asiley  Cooper,  in  caso  di  dubbio, 
faceva  collocare  l'infermo  in  positura  orizzontale  e  riduceva  il  tumore;  premeva 
col  suo  dito  sull'anello,  e  permelleva  poi  al  malato  di  alzarsi;  ma  quella  com¬ 
pressione  forte  abbastanza  per  opporsi  alla  profusione  de’visceri  contenuti  nel 
ventre,  non  lo  pnlrebb’essere  nel  caso  per  fermare  ,  o  impedire  il  passaggio  del 
sangue  nell'arteria  spermatica.  Ora  egli  è  perciò  ,  ebe  se  egli  vedeva  ,  durante  la 


■xio 


di  venire  al  taglio  del  tumore , 
Aalley  Cooper  (liceva  gran  conio 
sul  salasso,  sul  bagno  caldo,  sui 
disteri  di  tabacco,  e  sulle  applica¬ 
zioni  fredde  al  tumore  stesso.  Per¬ 
sistendo  r  incarceramento ,  i  due 
mezzi  sui  quali  egli  contava  mag¬ 
giormente  ,  erano  i  clisteri  di  ta¬ 
bacco  e  il  freddo.  Ma  se  questi  . 
ed  altri  consimili  mezzi,  non  riesci  - 
vano  a  calmare  la  intensità  elei  sin¬ 
tomi  e  a  diminuire  il  volume  del 
tumore,  allora  ricorreva  all  ''ernioto¬ 
mia.  Se  non  che  diceva,  essere  de¬ 
siderabile  che  la  chirurgia  posse¬ 
desse  un  qualche  sicuro  e  costante 
criterio,  col  quale  poter  valutare 
assolutamente  lo  stato  delle  parli 
facenti  ernia,  e  determinare  il  con¬ 
fine  oltre  il  quale  non  si  possa 
senza  pericolo  differire  una  tale 
operazione.  Ma  di  quest  i  cri  ter  i  i 
assoluti  non  ne  conosceva  alcuno 
che  in  pratica  potesse  servire  di 
guida  al  chirurgo  in  quanto  a  lui, 
ammaestrato  da  lunga  esperienza , 
diceva  ,  affrettarsi  egli  ad  operare 
prima  che  l’addome  fosse  divenuto 
dolente  alla  pressione.  Nell’  ernia 
Incarcerata  ordinaria,  il  metodo  da 
lui  usato  era  quello  stesso  che  ve¬ 
dremo  raccomandato  da  Scarpa  . 
salva  qualche  piccola  eccezione  ;  ma 
quando  egli  aveva  qualche  timore 
fondato,  che  le  parli  contenute  nel 
sacco  erniario  avessero  contratta  una 
qualche  aderenza,  allora  insegnava 
che  il  processo  operativo  dovea  es¬ 
sere  diverso  di  quello  che  richie¬ 
devano  ì  casi  ordinari*!  (I). 


IV.  Questa  varietà  o  differenza 
di  metodo  in  simili  circostanze  ap¬ 
poggiava  egli  a  motivi  troppo  im¬ 
portanti  per  poter  essere  [lassali  in 
silenzio.  Imperocché  egli  faceva  no¬ 
tare,  che  nelle  ernie  antiche  e  assai 
voluminose,  la  cavità  dell’addome, 
in  conseguenza  dell’  uscita  perma¬ 
nente  dell’intestino  ed  omento  spo¬ 
stati,  scema  tanto  la  sua  capacità, 
che  appena  potrebbe  nuovamente 
riceverli  :>  per  cui  volendo  ridurli 
si  ha  in  tal  caso  ad  esercitare  tal 
fòrza  ,  che  potrebbe  benissimo  de¬ 
terminare  la  rottura  dell’  intestino. 
Oltredicbè  vi  ha  esposta  all’aria  e 
soggetta  alle  manualità  del  chirurgo 
tale  quantità  di  intestini,  che  più 
facilmente  può  nascere  in  essi  una 
infiammazione ,  la  quale  non  po¬ 
trebbe  che  riuscire  pericolosa  ^  e 
i  ridotti  intestini  a  stento  possono 
essere  ritenuti  entro  l’addome,  il 
quale  per  la  riduzione  si  trova 
molto  disteso.  Aggiungi  infine,  che 
nelle  ernie  di  questa  fatta,  esistendo 
estese  aderenze,  e  la  dissezione  di 
queste  importando  necessariamente 
un  tempo  mollo  lungo,  potrebbe  il 
malato  non  sopravvivere  alla  ope¬ 
razione.  Il  perchè  per  tutte  queste 
ragioni  Astley  Cooper  insegnava 
ili  limitarsi  a  divedere  l’anello  in¬ 
guinale.  o  se  lo  strozzamento  avesse 
la  sua  seile  più  in  alto,  ad  incidere 
il  margine  inferiore  del  muscolo 
trasverso.  Nè  si  determinava  egli 
ad  aprire  il  sacco,  a  meno  che 
1’  incarceramento  non  avesse  avuto 
sua  sede  nell  interno  del  medesimo. 


pressione,  rieompHrire  il  tumore,  la  diceva  allora  una  elisocele.  Diceva  poi  che  lo 
Ingorgamento  del  cordone  spermatico,  il  quale  si  presenta  solle  l’orma  di  un  t li¬ 
mo  re  allungalo,  clic  riempie  il  canale  inguinale,  lo  si  distinguerà  sempre  dall'ernia, 
per  la  durezza  del  tumore,  la  sua  sensibilità,  sintomi  di  turgore  i n liammatorio  coinci¬ 
denti1  con  la  mancanza  di  ogni  lesione  negli  organi  digerenti. 

(i)  V.  A.  Cooper.  Op.  eil. 
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Vennero  contro  questa  pratica  ilei 
chirurgo  inglese  accampate  parec¬ 
chio  obiezioni  ,  alcune  delle  quali 
di  non  lieve  momento  •,  ma  egli 
seppe  rispondere  alle  medesime  vit¬ 
toriosamente  coi  latti  alla  mano  (1). 

Ma  una  quistione  gravissima  su 
questa  materia  seppe  slslley  Cooper 
luminosamente  risolvere  a  vantaggio 
non  perituro  della  chirurgia,  ed  è 
quella  ,  che  allora  si  agitava  mol¬ 
tissimo  dai  chirurghi,  ili  sapere,  se, 
aperto  il  sacco  e  trovato  lini  est  i  no 
cancrenato,  debba,  o  non  debba,  il 
chirurgo  incidere  lo  strozzamento. 
Imperocché  egli  trovò  un  principio 
applicabile  alla  quasi  totalità  dei 
casi  di  cangrena,  e  che  la  maggior 
parte  de’chirurghi  non  tardò  ad  ab¬ 
bracciare.  j\on  polendosi  in  tali 
casi  operare  la  riduzione  dell"  inte¬ 
stino  ,  assicuratosi  di  ciò ,  Cooper 
incideva  colla  massima  diligenza  e 
cautela  io  strozzamento,  senza  però 
distruggere  al  di  là  di  quanto  è 
rigorosamente  necessario  quelle  an¬ 
tiche  aderenze  che  l’  intestino  avesse 
potuto  contrarre  cori  l’oriücio.  Sbri¬ 
glialo  a  questo  modo  l’intestino, 
incidea  in  tutta  sua  estensione  la 
costui  parte  cangrenata ,  facendo 
ogni  sforzo  onde  evacuare  il  con- 
tenuto  nel  medesimo,  vuoi  nella  sua 
porzione  colpita  dalla  cangrena,  vuoi 
in  quella  che  è  situata  sopra  allo 
strozzamento.  Il  trascurare  questo 
precetto  importante  sarebbe ,  se¬ 
condo  Cooper  j  un  compromettere 
il  successo  della  operazione.  Per 
determinare  poi  la  convenienza  di 
ridurre  1"  intestino  all  orificio  del 
sacco,  /Istley  Cooper  si  governava 

(i)  Y.  A.  Cooper.  Op.  ci t. 

(a)  V.  lo  slesso.  Op.  cil. 

(3)  V.  lo  slesso.  «  Aiialomy  ami  su 
henna  ».  Londra,  1807. 


a  seconda  de’seguenti  principio  In 
caso  di  piccola  cangrena,  e  di  de¬ 
boli  e  poco  estese  aderenze  con¬ 
tratte  dal  fuoruscito  intestino,  lo 
rimetteva  nell’addome,  ad  eccezione 
della  porzione  sua  cangrenata,  che 
lasciava  alla  parte  superiore  del 
sacco.  All' incontro  nel  caso  di  ade¬ 
renze  estesissime  dell"  intestino  col 
sacco  erniario,  e  di  una  cangrena 
comprendente  un  lungo  tratto  del¬ 
l’intestino  medesimo,  mostrava  che 
la  distruzione  delle  aderenze,  ed  il 
reingresso  dell  intestino  potevano 
essere  seguili  da  una  effusione  nella 
cavità  dell’  addome  per  cui  egli 
lasciava  l’intestino  largamente  in¬ 
ciso  ,  dentro  il  sacco ,  riunendo 
quindi  le  labbra  della  ferita  de’te- 
gumenti  con  alcuni  punti  di  cuci¬ 
tura  cruenta  ,  che  egli,  e  in  gene¬ 
rale  quasi  tutti  i  chirurghi  inglesi, 
preferiscono  alla  sutura  così  detta 
secco,  e  terminando  il  resto  della 
cura  per  mezzo  della  applicazione 
di  lomenti  e  di  cataplasmi  ammol¬ 
lienti  (2). 

V.  JNon  minori  avvertenze  cli¬ 
niche  piene  di  importanza  e  di  uti¬ 
lità  dettava  Aslley  Cooper  ne’primi 
vent’anni  di  questo  secolo  intorno 
all’erma  crurale la  quale,  comec¬ 
ché  generalmente  si  vegga  compa¬ 
rire  piccola  di  volume,  nò  mai  ar¬ 
rivare  ad  una  gran  mole ,  pure 
venne  osservata  da  lui  in  alcuni 
casi  non  poco  voluminosa  (3).  Que¬ 
sta  specie  d’  ernia,  assai  meno  su¬ 
scettibile  di  una  guarigione  radicale 
per  mezzo  del  cinto  che  non  la  in¬ 
guinale,  e  più  facilmente  di  que¬ 
st’  ultima  capace  di  strozzamento , 


rgical  treatement  of  crural  and  humbilica! 
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voleva  più  presto  operabile  che 
non  la  inguinale,  giacché  il  ritardo 
recato  alla  operazione  riesce  piu 
prontamente  rimesto  in  quella  che 
in  questa.  Ecco  come  Aslley  Coo¬ 
per  eseguiva  la  operazione  dell’er¬ 
nia  crurale.  Rasi  i  peli,  ed  evacuata 
la  vescica  orinaria,  faceva  collocare 
l'i n fermo  sulla  sponda  del  leLlo  in 
giacitura  supina ,  con  le  spalle  al¬ 
quanto  elevate  e  le  coscie  leggier¬ 
mente  flesse,  onde  permettere  un 
maggiore  rilassamento  ai  muscoli 
addominali.  Ciò  fatto,  praticava  un 
taglio,  il  quale  cominciando  un  pol¬ 
lice  e  mezzo  al  di  sopra  dell’  arco 
crurale,  e  cadendo  nel  mezzo  del 
tumore,  estendevasi  aU’inbasso  tino 
al  di  sotto  dell’arco  crurale  stesso. 
Un  altro  taglio  ad  angolo  retto  col- 
l’ora  descritto  faceva  partire  dalla 
metà  del  lato  interno  ilei  tumore, 
dirigendolo  verso  il  lato  esterno 
del  medesimo,  per  cui  i  due  tagli 
uniti  figuravano  la  lettera  T  rove¬ 
sciata  (  jp)}  questo  metodo  d'iuci- 
sione  procuravagli  il  grande  van¬ 
taggio  di  rendere  più  agevole  l’esame 
delle  parti,  e  di  poterle  trarre  da 
un  lato,  per  mettere  allo  scoperto 
1’  orifizio  attraverso  il  quale  era 
fuggita  l’ ernia  ,  non  meno  che  le 
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parti  costituenti  la  porzione  esterna 
dello  strozzamento.  Per  la  negli¬ 
genza  di  questa  precauzione,  assi¬ 
curava  Cooper  di  avere  visto  pre¬ 
sentarsi  gravi  difficoltà  nel  processo 
della  operazione.  Colla  incisione 
longitudinale  dovendo  ferire  l’ ar¬ 
teria  pudenda  esterna,  ciò  che  ad- 
duceva  una  lieve  emorragia,  prima 
di  proceder  oltre  nella  operazione, 
passava  alla  sua  allacciatura.  Così 
col  primo  taglio  e1  veniva  a  scuo- 
prire  la  fascia  superficiale ,  che  na¬ 


sce  dal  muscolo  grande  obliquo 
dell’  addome  j  non  però  ancora  il 
sacco  erniario ,  tuttavia  ravvolto  in 
una  membrana  formata  dalla  fascia 
stessa,  che  il  sacco  erniario  mede¬ 
simo  si  caccia  innanzi  nel  momento 
in  cui  passa  attraverso  il  lato  in¬ 
terno  della  guaina  crurale.  Una  tale 
membrana  venne  da  Cooper  chia¬ 
mata  fascia  propria,  per  distin¬ 
guerla  dalla  superficiale ,  espressioni 
però  da  lui  per  la  prima  volta  in¬ 
trodotte  in  chirurgia  (4)-  O  ra  co- 
desta  fascia  propria  veniva  in  se¬ 
guito  tagliata  longitudinalmente  dal 
collo  sino  al  fondo  del  sacco  \  ma 
questo,  secondo  Cooper,  era  il  mo¬ 
mento  più  difficile  della  operazione. 
Imperocché  diceva,  essere  facilissimo 
di  scambiare  la  fascia  propria  col 
sacco  erniario ,  inganno  agevolato 
ancora  più  da  quel  tessuto  adiposo, 
che,  massime  ne’soggetti  pingui,  in¬ 
contrasi  interposto  alla  fàscia  stessa 
ed  al  sacco.  Il  quale,  scoperto  real¬ 
mente  colla  incisione  della  fascia 
propria  or  nominala,  veniva  da  Coo¬ 
per  preso ,  e  come  pizzicato  fra  il 
pollice  e  P  indice ,  onde  separarlo 
con  questa  piccola  manovra  da  quelle 
accidentali  aderenze  che  avesse  po¬ 
tuto  contrarre  coll’intestino}  quindi 
inciso  col  bistorl  tanto  da  potervi 
introdurre  una  tenta,  sulla  cui  guida 
poi  divideva  il  sacco,  ove  fosse  stato 
piccolo ,  dal  suo  fondo  sino  alla 
guaina  crurale.  In  questo  modo  o 
l’intestino,  o  fomento  fuori  uscito 
veniva  messo  a  nudo.  Aperto  così  il 
sacco,  procedeva  a  incidere  lo  stran¬ 
golamento,  introducendo  dolcemente 
un  dito  nel  sacco,  e  sulla  guida  di 
esso  faceva  scorrere  un  Ristorino 
bottonaio  alla  parte  anteriore  del 
sacco  medesimo,  dividendo  una  sii¬ 


ti)  V.  A.  Cooper.  Op.  ci I . 


atta  guaina  sino  al  margine  ante¬ 
riore  del  ligamento  di  Poupart.  Se 
dopo  divisa  la  guaina  stessa,  l' in¬ 
testino  per  mezzo  di  una  leggiera 
compressione  non  poteva  ancora 
essere  ridotto  facilmente,  introdu¬ 
ceva  il  dito  un  mezzo  pollice  piu 
in  allo  per  sentire  il  margine  po¬ 
steriore  deir  arco  crurale,  non  che 
la  fascia  trasversale  formante  un 
margine  tagliente,  che  esercita  una 
forte  compressione  sul  collo  del 
sacco  (4). 

YI.  Questi  preziosi  dettami  in¬ 
torno  alla  erniotomìa che  ne1  primi 
anni  del  secolo  corrente  propagava 
in  Londra  il  più  grande  chirurgo 
d’Inghilterra,  in  questi  tempi  nostri 
erano  incitamento  fortissimo  ad  altri 
lavori  importanti ,  che  o  contem¬ 
poraneamente  a  lui,  o  qualche  anno 
dopo  vennero  in  luce  per  opera 
di  altri  valentissimi  osservatori.  Fra 
i  quali  non  possiamo  a  meno  di 
mettere  dei  primi  e  più  celebrali 
quel  Guglielmo  Lawrence ,  il  quale 
scrisse  un  prezioso  trattato  delle 
ernie ,  in  cui  con  molto  acume  e 
discernimento  raccolse  quanto  dai 
più  celebri  autori,  vuoi  antichi, 
■vuoi  moderni,  venne  scritto  su  que¬ 
sta  materia  (2).  Favorevolmente 
conosciuto  nel  mondo  medico  per 
le  dotte  sue  Lezioni  d’anatomia  e 
fisiologia  comparata  (3),  seppe  trarre 
il  più  grande  profitto  dalle  mede¬ 
sime,  e  dalla  sua  pratica,  per  ag- 
giugnere  nuovi  schiarimenti  alla 
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materia  delle  ernie  da  A .  Cooper 
e  da  altri  già  prima  trattata  con 
tanta  dottrina  e  clinica  utilità.  Im¬ 
perocché  scrisse  ottimi  precetti, 
confermati  ogni  dì  dalla  esperienza, 
e  sulla  genesi  delle  ernie  vuoi  li- 
bere,  vuoi  strozzate,  e  sulle  diffe¬ 
renze  esistenti  tra  lo  strozzamento 
vero  ed  altre  malattie  intestinali 
che  possono  simularlo,  e  del  modo 
onde  queste  distinguere  da  quello. 
Mostrò,  come  nell’ ernia  inguinale 

10  strozzamento,  il  quale  può  tro¬ 
varsi  talvolta  all’apertura  superiore 
del  canale  inguinale,  libera  rima¬ 
nendo  l’inferiore ,  costituisce  forse 

11  capo,  che  i  chirurghi  general¬ 
mente  attribuivano  allo  stringimento 
del  collo  del  sacco.  Il  quale  se  an¬ 
che  può  in  alcuni  casi  formare 
strozzamento,  riteneva  però  questo 
assai  meno  frequente  di  quello 
prodotto  dai  margini  dell’ apertura 
superiore  (4).  Fu  anch’egli  grande 
lodatore  dei  clisteri  di  tabacco  da 
usarsi  nell’ernia  strozzata ,  riguar¬ 
dati  da  lui  come  il  mezzo  più  si¬ 
curo  ed  efficace  dopo  l’operazione, 
e  da  tentarsene  l’ uso  mai  sempre 
prima  di  accingersi  a  questa.  Egli 
adottò  pure  il  metodo  proposto  da 
Astlcy  Cooper  relativamente  ai  casi 
di  ernie  voluminose  inguinali  con 
antiche  aderenze  delle  parti  uscite 
col  sacco  erniario.  Se  non  che  di¬ 
ceva,  che  incontrandosi  molle  dif¬ 
ficoltà  nell’  aprire  la  fascia  super¬ 
ficiale  per  introdurvi  la  tenta  scali¬ 


ti)  V.  A.  Cnoper.  Op.  ci t. 

(2)  V.  W.  Lawrence,  u  Traile  des  liernies,  traduit  de  l'anglais  ».  Parigi,  1818. 
Vi  lia  pure  una  versione  italiana  fatta  dal  sig.  O.  D.  Cainii  ili  Milano,  i|uelIo  stesso 
die  mollo  saviamente  lia  arricchito  il  Moineria  di  preziose  annotazioni. 

(3)  V.  u  Ari  introducimi!  lo  comparative  anatomy  and  physiology,  being  Iwn 
11  introductory  leclures  delivred  al  thc  Royal  College  of  Suigeous,  Lry  William 
•»  Lawrence  eie.  ».  Londra,  1S16. 

(4)  V.  Lawrence.  Op.  ci t. 


nellala,  poleasi  fare  una  piccola 
apertura  al  sacco  erniario  in  vici¬ 
nanza  all’anello^  ciò  die  metterebbe 
il  chirurgo  a  portata  di  dividere  il 
tendine  con  facilità.  Egli  fece  pur 
plauso  air  opinione  giudiziosa  del 
suo  collega  Travers,  del  quale  par¬ 
leremo  procedendo,  che  avvisò  inu¬ 
tile  per  lo  meno  la  incisione  dello 
strangolamento  nel  caso  di  ernie 
incarcerate  già  passate  in  cangrena. 
Ma  però  non  ammetteva  questo 
principio  come  una  regola  generale, 
giacche  avvisava,  che  quando  lo 
strozzamento  fosse  stato  ancora  forte, 
in  onta  al  processo  incoalo  della 
cangrena  nelfintestino,  per  impedire 
la  uscita  dal  medesimo  delle  mate¬ 
rie  fecali,  si  dovesse  lare  un  piccolo 
taglio,  onde  allargare  alquanto  la 
apertura  (4).  Si  mise  dalla  parte 
di  quelli,  che,  come  Aslley  Cooper , 
Key ,  ed  altri,  ritenevano  conve¬ 
niente  ed  utile  il  recidere  Fomento 
indurito,  ingrossato,  irreducibile  nel 
caso  di  ernia  epiploica,  non  avendo 
egli  osservato  mai  sopraggiugnere 
alcun  pericolo  o  danno  a  questa 
asportazione.  Osservò  un’erma  cru¬ 
rale  che  aveva  diciannove  pollici 
di  lunghezza  e  ventisette  di  circon¬ 
ferenza.  Ne’ casi  dubbi  di  diagnosi 
d’ernia  inguinale,  o  crurale,  quando 
cioè  un  epiplocele  infiammala  senza 
sintomi  di  strangolamento,  oppure 
un  bubbone  compreso  da  llogosi  con 
vomito  simpatico,  potrebbero  indurre 
il  chirurgo  a  credere  esistente  uno 
strozzamento,  affermava  francamente 
di  dover  passare  all  erniotomia.  Im¬ 
perocché  se  anche  per  conformarsi 
a  questa  massima  in  certi  casi  straor- 
dinarii  dovesse  il  chirurgo  accor¬ 


gersi  poi  di  avere  inciso  un  tumore 
puramente  glandulare ,  e’ sarebbe 
però  sempre  giustificato  nella  opi¬ 
nione  di  ogni  pratico  assennato,  nè 
il  suo  operato  potrebbe  riuscire  di 
alcun  pericolo  all’  infermo.  Che  se 
all’opposto  volesse  persistere  a  pre¬ 
ferire  la  testimonianza  del  suo  tatto, 
che  non  'di  dice  nulla,  ai  consigli 
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della  ragione  e  del  suo  giudizio: 
se  si  rifiutasse  dall’operare  quando 
i  sintomi  tutti  richieggono  l’uso  del 
coltello,  allora,  diceva  Lawrence,  lo 
si  dovrà  ritenere  risponsabile  della 
morte  dell’  infermo  (2).  In  quanto 
al  processo  operativo  usato  da  que¬ 
sto  chirurgo  nel  trattamento  del- 
Vernia  crurale  strozzata ,  scoslavasi 
alquanto  da  quello  piu  sopra  nar¬ 
rato  di  Astleij  Cooper.  Imperocché 
egli  usava  di  praticare  la  incisione 
affatto  internamente,  portando  cioè 
il  tasrl io  nel  margine  semilunare  del 
ligamento  di  Gimbernal.  Con  que- 
sto  metodo  diceva,  che  non  solo  si 
scansa  di  ferire  il  cordone  sperma¬ 
tico  e  l’arteria  epigastrica,  ma  si  è 
altresì  certi  ,  che  in  questo  luogo 
una  incisione  anche  piccola  basterà 
per  ridurre  le  parli  spostate,  per¬ 
suaso  com’egli  era,  che  questo  li¬ 
gamento  costituisce  la  parte  prin¬ 
cipale  dello  strangolamento.  Oltre  - 
dichè  tagliando  nel  punto  or  sopra 
indicato ,  si  può  tagliare  per  la 
estensione  di  un  mezzo  pollice,  ed 
anche  più,  senza  intaccare  minima¬ 
mente  la  precipua  inserzione  del 
ligamento  alla  spina  del  pube,  e  per 
conseguenza  senza  indebolir  tanto 
l’arco  crurale,  come  il  farebbe  una 
incisione  eseguila  in  tutl’altro  Ino- 
go  (3).  Non  volle  adottare  nè  la 


(i)  V.  Lawrence.  Op.  cit. 
(a)  V.  lo  slesso.  Op.  cit. 
(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit. 
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pratica,  nò  la  opinione  di  Desinili 
relativamente  alla  cura  dell1  ernia 
ombelicale  dei  bambini,  che  questo 
celebre  chirurgo  diceva  di  guarire 
radicalmente  per  mezzo  della  lega¬ 
tura.  In  quella  vece  preferiva  la 
compressione  all’allacciatura,  ciò  die 
fecero  pure  altri  illustri  operatori 
in  Francia  ed  in  Italia,  come  nar¬ 
reremo  procedendo.  Combattè  pure 
l’erronea  opinione,  che  non  fossero, 
in  caso  d'esonfalocelej  i  visceri  fuori 
usciti  dal  ventre  contenuti  in  un 
sacco  formato  dal  peritoneo*,  opi¬ 
nione  appoggiata  alla  falsa  supposi¬ 
zione,  che  i  vasi  ombelicali  nel  feto 
forassero  il  peritoneo  nel  luogo  in  cui 
penetrano  nel  corpo  del  feto  stesso. 

VII.  Se  la  chirurgia  inglese  non 
avesse  acquistato  altro  che  le  opere 
sull’  ernia  di  questi  due  celebri 
scrittori,  ne’primi  quattro  lustri  del 
secolo  corrente,  sarebbe  già  abba¬ 
stanza  ricca  di  quanto  vi  ha  di  me¬ 
glio  e  di  più  utile  intorno  a  questo 
importantissimo  ramo}  e  infatti  noi 
vedremo,  che  poche  addizioni  ven¬ 
nero  fatte  dopo  ai  costoro  travagli. 
Ma  non  è  soltanto  su  questa  ma¬ 
teria,  che  essa  potè  contare  avan¬ 
zamenti  giganteschi  e  prodigiosi  , 
ma  sopra  parecchie  altre,  e  special¬ 
mente  intorno  alle  locali  malattie 
del  sistema  vascolare,  e  soprattutto 
ai  tumori  aneurismatici ,  intorno 
ai  quali  possono  i  chirurghi  inglesi, 


e  particolarmente  i  due  nominati 
qui  sopra,  vantare  sperimenti  me¬ 
ravigliosi,  e  tentativi  non  pria  uditi 
presso  le  altre  nazioni.  Glie  se  noi 
volessimo  entrare  nel  minuto  det¬ 
taglio  delle  tante  e  stupende  ope¬ 
razioni  chirurgiche  da  essi  istituite 
con  metodi  o  nuovi  allatto,  o  seb¬ 
bene  conosciuti,  molto  però  modi¬ 
ficati  ,  o  riformali ,  sopra  arterie 
aneurismatiche  le  più  inaccessibili 
alla  mano  chirurgica,  faremmo  opera 
lunga  e  fastidiosa,  tanti  sono  i  latti 
maravigliosi  che  troviamo  descritti 
sotto  questo  rapporto  negli  annali 
della  chirurgia  britanna,  il  perchè 
ci  limiteremo  a  narrare  soltanto 
dei  principali,  e  di  quelli  special- 
mente  che  miravano  al  vero  pro¬ 
gresso  dell’  arte  salutare  ,  non  che 
al  perfezionamento  di  un  ramo  chi¬ 
rurgico  che  oggi  può  vantare  quasi 
raggiunto  del  tutto,  almeno  rispetto 
ad  una  grande  porzione  di  esso. 

Prima  che  spirasse  il  secolo  XV  Ili, 
del  quale  abbiamo  narralo  nel  vo¬ 
lume  antecedente,  la  chirurgia  fece 

i-  n 

acquisto  di  un  nuovo  processo  ope¬ 
rativo  per  la  cura  e  guarigione 
degli  aneurismi j  il  quale  veniva  a 
soppiantare  quasi  del  tolto  il  me¬ 
todo  anticamente  usato  (1).  Un  tale 
acquisto  fu  opera  esclusivamente 
del  genio  di  Giovanni  H unter j  di 
questo  grande  luminare  dell  ana¬ 
tomia  e  della  chirurgia  inglese  nel 


(i)  L'allacciatura  delle  arterie  aneurismatiche  si  praticava  anticamente  (prima 
cioè  della  scoperta  del  metodo  hiinteriano,  modificalo  poscia  da  Scarpa  nostro,  e 
da  Maimnir  il  maggiore)  col  mettere  un  lorcolare  sul  tronco  precipuo  dell’arlei  ia; 
incidere  poscia  le  parti  sovrastanti  nella  direzione  dell’ arteria  stessa  ammalala 
tino  al  tumore;  aprire  (juindi  il  sacco  aneurismatico,  sgombrarlo  dai  coaguli  libri¬ 
nosi  in  esso  contenuti,  c  introdurre  popo  nella  cavila  dell’ arteria  una  lenta, 
circondare  il  vaso  con  mi  filo,  porre  una  legatura  di  precauzione,  e  stringere  la 
prima  allacciatura  con  un  nodo  semplice;  legare  per  ultimo  J’  estremo  interiore 
dell  arteria,  evitando  di  comprendere  nella  legatura  i  nervi  scorrenti  vicino  a( 
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passalo  secolo.  Quantunque  alcuni 
storici  abbiano  attribuito  a  Dome¬ 
nico  sind  la  prima  idea  del  metodo 
di  allacciare  le  arterie  aneurismati¬ 
che  (4),  che  poscia  riformato  dal  bo¬ 
lognese  Pier  Paolo  Molinelli,  di  cui 
abbiamo  parlato  (2) ,  sarebbe  stato 
ripristinato  e  riformalo  in  Francia 


dal  celebre  Desault  (3),  pure  ci 
sembra  che  il  merito  dell  inven¬ 
zione  sia  intieramente  dovuto  a 
Giovanni  Planier,  che  nel  dicem¬ 
bre  del  1^85  lo  mise  in  opera  pub¬ 
blicamente  nello  spedale  di  S.  Gior¬ 
gio  di  Londra  (4). 

Un  tale  metodo,  che  dal  niede- 


(1)  Racconta  Anel,  che  trovandosi  egli  in  Roma  nel  17:0,  a’ 3o  gennajo  di 
quell'anno  stesso,  praticò  alla  presenza  del  Lancisi ,  e  di  parecchi  altri  professori, 
l'allacciatura  della  bracchiale  per  un  aneurisma  venuto  nella  piegatura  ilei  cubilo 
ad  un  Missionario  del  Levante.  Tale  allacciatura  venne  da  lui  eseguita  nel  modo 
seguente.  Per  mezzo  di  un  tornachetto  sospese  il  corso  del  sangue,  incise  gl’inte- 
gumenli  sul  tragitto  della  bracchiale,  al  di  sopra  del  tumore  aneurismatico,  senza 
però  toccar  quest’ultimo  in  vermi  modo  ;  cercò  poscia  l’arteria,  la  svincolò  dalle 
parti  vicine  e  precisamente  dal  nervo  mediano;  e  sollevatala  quindi  con  un  uncino, 
la  legò  più  vicino  che  gli  fu  possibile  al  tumore.  Finita  la  allacciatura,  ritirò  il 
tornacheilo  ,  ma  un  piccolo  ramo  arterioso  d’un  muscolo,  il  quale  era  stalo  reciso 
nel  dissecare  l’arteria,  versando  del  sangue,  ristrinse  di  nuovo  il  tornachetto,  e  ri¬ 
legò  da  capo  l’arteria  stessa,  ma  alquanto  più  in  allo.  Allora  allentalo  nuovamente 
il  tornachetto ,  non  comparve  più  emorragia,  nè  pulsazione  nel  tumore.  La  dieta, 
tre  salassi,  e  pochi  rimedi  minorativi  finirono  la  cura  ;  il  primo  laccio  cadde  18 
giorni  dopo  la  operazione,  ed  il  secondo  in  capo  a  28.  Ai  5  marzo,  la  piaga  era 
cicatrizzata  ,  e  1’  infermo  si  serviva  liberamente  del  braccio,  essendo  il  tumore 
scomparso  poco  a  poco  per  lento  assorbimento,  e  così  affatto,  che  dopo  si  stentava 
a  trovare  il  luogo  nel  quale  avea  esistilo  l’aneurisma. 

(2)  V.  Memorie  dell' Istituto  di  Bologna.  Voi.  II.  —  11  metodo  di  allacciatura 
praticalo  in  Roma  da  Anel  passò  quasi  inosservato  in  mezzo  a  quella  grande  ca¬ 
terva  di  fatti  da  lui  raccolti  intorno  alla  fìstola  lacrimale ,  e  a  diverse  malattie  degli 
occhi,  nelle  quali  Anel  fu  maestro  eccellente  e  valorosissimo  operatore,  come  abbiamo 
mostrato  parlando  di  lui.  Pier  Paolo  Molinelli  non  lo  richiamò  allo  sguardo  del  pub¬ 
blico,  se  non  per  biasimarlo,  persuaso  com’era,  che  i  vasi  collaterali  che  si  aprono 
nel  sacco  aneurismatico  versandovi  continuamente  sangue,  debbono  necessariamente 
riprodurre  la  malattia.  Propose  quindi  di  modificarlo  ;  ma  le  sue  modificazioni 
caddero  in  dimenticanza,  e  quasi  quasi  un  tal  metodo  era  perduto. 

(3)  Giuseppe  Desault  fece  risorgere  il  metodo  di  Anel  in  Francia,  nel  mese  di 
giugno  dell’anno  1785.  Egli  se  ne  approdilo  in  un  caso  di  aneurisma  popliteo,  da  lui 
operato  a  Parigi,  nello  scopo  di  conservare  il  maggiore  numero  possibile  di  co¬ 
municazioni  collaterali.  Scuoprì  imperciò  l'arteria  immediatamente  sopra  al  tumore, 
c  la  allacciò  nel  punto  più  elevato  del  garretto.  Vide  allora  sul  momento  diminuire 
il  volume  dell’aneurisma,  il  quale  si  aprì  nel  diciannovesimo  giorno  dalla  opera¬ 
zione,  dando  esito  a  un  miscuglio  di  marcia  e  di  sangue.  Quell’apertura  si  fece 
poi  fistolosa;  e  l’infermo  morì  per  una  carie  della  tibia  otto  mesi  dopo  quella  ope¬ 
razione. 

(4)  Giovanni  Hunter  allacciò  l’arteria  poplitea  per  aneurisma  ad  un  cocchiere 
di  circa  ^5  anni.  Ma  invece  di  allacciare  Partcriu  immediatamente  al  di  sopra  del 


simo  ITnnter  venne  poi  miglioralo 
e  perfezionato,  fu  dalla  esperienza 
tle'chirurghi  inglesi  accettalo  molto 
favorevolmente,  e  preconizzato  pel 
migliore  di  tutti.  Infatti ,  vivente 
lo  stesso  Hunter,  fu  da  molli  ado¬ 
perato  ,  non  solamente  in  Inghil¬ 
terra,  ma  in  Francia,  in  Italia,  ed 
in  altre  parti  d1  Europa.  L’ esito 
però  non  fu  sempre  il  medesimo 
in  tutte  queste  parti*,  anzi  in  al¬ 
cuni  luoghi  venne  biasimato  un 
tale  metodo  di  operazione.  Ma  il 
poco,  o  niun  successo  ottenuto  da 
alcuni  non  parve  incolpabile  a  difetto 
del  metodo  stesso.  Conciossiachè 
] htnlcr j  il  quale  lo  mise  in  opera 
inultissime  volte,  specialmente  nel- 
1  aneui  isma  dell’  arteria  pcplitea  , 


ne  ottenne  grandi  vantaggi  sem¬ 
pre*,  motivo  per  cui  mollo  si  ado¬ 
però  nel  suo  paese  per  farlo  cono¬ 
scere  e  adottare.  D'altronde  essendo 
molto  più  facile  ad  essere  eseguito 
del  metodo  antico,  era  facile  il  pre¬ 
vedere  che  sarebbe  stalo  realmente 
abbracciato  dalla  generalità  dei  chi¬ 
rurghi*  giacché  in  fondo  non  si 
trattava  d1  altro ,  che  di  mettere  a 
nudo  Tarteria,  e  di  applicarvi  due  o 

f)iù  legature  in  un  luogo  più  o  meno 
ontano  dal  tumore. 

Vili.  Gli  esperimenti  e  le  os¬ 
servazioni  di  Giovanni  Hunter  in¬ 
torno  alla  cura  degli  aneurismi 
esterni  non  solamente  procacciarono 
alla  chirurgia  l’acquisto  di  un  nuovo 
processo  operativo}  ma  assicurarono 


tumore,  avvisò  meglio  di  farlo  superiormente  sì.  ma  a  qualche  distanza  dal  tumore 
stesso,  onde  non  suscitare  la  costui  infiammazione,  e  poter  operare  sopra  una  por¬ 
zione  sana  d’arteria,  e  immutabile  per  situazione.  Conciossiachè  egli  molto  ragio¬ 
nevolmente  presumeva  che,  lolla  una  volta  la  forza  della  circolazione  nel  sacco 
aneurismatico,  verrebbe  tolta  necessariamente  la  causa  della  malattia,  e  il  tumore 
scomparirebbe  per  la  forza  assorbente  dei  vasi.  In  questa  idea,  fece  egli  un  taglio 
alla  parte  anteriore  ed  interna  della  coscia,  un  poco  più  sopra  alla  sua  parte  me¬ 
dia  ;  scuoprì  con  esso  circa  un  Ire  pollici  della  fascia-lata  ;  incise  questa  per  circa 
un  pollice;  passò  quindi  una  sottile  spalolina  fra  l’arteria  e  le  parti  a  questa 
aderenti  tanto  lateralmente  quanto  posteriormente,  e  cosi  la  liberò  dalle  medesime. 
Ciò  ottenuto,  passò  sotto  all’arteria  stessa  uno  specillo  Ja  occhio ,  e  sollevatala  leg¬ 
giermente,  la  legò  in  due  luoghi  distinti,  ma  tanto  dolcemente  da  poter  tirare  a 
semplice  contatto  fra  loro  le  pareti  dell’arteria,  le  une  contro  le  altre;  più  in  basso 
poi  praticò  altre  due  consimili  allacciature.  La  ragione  per  cui  Hniiler  eseguì 
quattro,  e  non  due  sole  legature,  si  fu,  perchè  essendo  esse  molto  leggiere,  due 
sole  non  bastavano  ad  arrestare  il  corso  del  sangue;  ciò  che  ottenne  con  tutte  e 
quattro.  Egli  era  persuaso  che  fosse  meglio  comprimere  una  certa  estensione  del¬ 
l'arteria,  di  quello  che  comprimere  particolarmente  uno,  o  due  punti  soli  della 
medesima.  Egli  uni  poi  la  ferita  immediatamente  ;  la  guarigione  però  non  fu  ot¬ 
tenuta  così  presto,  ma  procedette  lentissima  pei  diversi  ascessi  fatti  nascere  dal 
troppo  lungo  soggiorno  de’ lacci  entro  la  ferita.  Uscito  finalmente  dall'ospedale,  vi 
ritornò  un  anno  dopo  per  una  febbre  che  lo  trasse  al  sepolcro.  Fu  esaminato  il 
cadavere,  e  si  trovò  che  l’arteria  femorale  era  completamente  obliterala  dall’origine 
sua  dalla  crurale  profonda  fino  al  punto  in  cui  era  stala  allacciata.  Ivi  la  si  vedeva 
cartilaginosa  e  come  ossificata  pel  tratto  «li  circa  un  poi  lice  e  mezzo  ;  al  di  sotto 
però,  i  1  suo  calibro  crasi  tenuto  normale  fino  all'eiilratura  sua  nel  tumore;  il  <|uale 
si  vedeva  ridotto  al  volume  di  un  piccolo  ovo,  ripieno  lutto  di  un  grumo  duro, 
che  forte  aderiva  alla  sua  superficie  interna. 
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la  preferenza  ed  il  primate»  alla  al¬ 
lacciatura  sulla  compressione  siala 
lino  allora  generalmente  adottala 
in  chirurgia.  D’allora  in  poi  fu  vi¬ 
sto  il  poco  utile ,  e  il  mollo  male 
che  polca  quest-1  ultima  arrecare  in 
pratica,  a  confronto  di  quella  che 
d  ' allora  in  poi  si  andò  ognora  piu 
perfezionando.  Alla  morte  di  lt un¬ 
ter,  non  si  era  che  cominciato  ad 
apprezzare  da  un  gran  numero  di 
chirurghi  ,  specialmente  inglesi ,  la 
convenienza  e  la  utilità  della  lega¬ 
tura  sulla  compressione^  ma  appena 
spirato  il  secolo  XV SII,  una  serie 
di  quistioni  e  di  problemi  inte¬ 
ressanti  venne  proposta  intorno  a 
questo  grave  argomento,  la  soluzione 
«lei  quali  non  poteva  ottenersi  che 
da  maggiori  esperienze  e  da  piu 
ripetute  osservazioni.  Stabilita  la 
convenienza  del  metodo,  si  cominciò 
a  cercare  il  come  poterlo  più  fa¬ 
cilmente  e  più  prontamente  ese¬ 
guire,  e  per  qual  modo  e  quando 
avveniva  la  obliterazione  dell1  ar¬ 
teria  aneurismatica,  e  la  scomparsa 
quindi  del  tumore.  Si  volle  inter¬ 
rogare  imperciò  la  natura  ,  perchè 
co’lumi  suoi  soccorresse  l’arte  spe¬ 
rimentale:  animali  parecchi  ven¬ 
nero  sagrificati}  la  necessità  eh  co¬ 
noscere  e  nettamente  stabilire  i  ca¬ 
ratteri  anatomici  delle  mutazioni 
patologiche,  cui  soggiacciono  i  vasi 
sanguiferi ,  costrinse  i  chirurghi  a 
studiarne  più  accuratamente  la  loro 
struttura.  E  in  tutti  questi  gravis¬ 


simi  studi  ebbero  gl1  Inglesi  la  più 
gran  parte  ne1  primi  ventanni  del 
secolo  corrente:,  anzi  fu  dalle  opere 
loro,  che  la  angiologìa  chirurgica 
ottenne  un  ampliamento  di  cogni¬ 
zioni  e  di  lumi,  che  forse  non  eb¬ 
bero  altri  rami  «Iella  chirurgia  ope¬ 
rativa.  Nè  le  malattie  del  sistema 
vascolare  vennero  in  Inghilterra, 
nell  epoca  or  detta,  studiale  sola¬ 
mente  dal  lato  chirurgico,  ma  an¬ 
che  dal  lato  medico,  come  abbiamo 
veduto  nel  Libro  antecedente.  Gilè 
se  non  avessero  altro  gflnglesi  che 
l’opera  di  Giuseppe  ì/odgsoiij  ap¬ 
punto  allora  messa  in  luce,  e  della 
quale  abbiamo  reso  conto,  avreb¬ 
bero  già  molto  per  mostrare  vincolate 
insieme  indissolubilmente,  e  quasi 
costituenti  un  corpo  solo,  la  patologia 
generale  e  speciale ,  medica  e  chi¬ 
rurgica  delle  affezioni  vascolari.  An¬ 
ch'egli  fu  uno  dei  primi  a  far  sen¬ 
tire  i  vantaggi  maggiori  deU’allac- 
datura  sulla  compressione  delle  ar¬ 
terie ,  giacché  quella,  quando  sia 
eseguibile  dalfarté,  guarisce  la  mas¬ 
sima  parte  degli  aneurismi  (I). 

IX.  Con  tutto  questo,  non  sa- 
rebbesi  mai  potuto  arrivare  alla 
soluzione  de’principali  problemi  re¬ 
lativi  a  questo  ramo  chirurgico , 
«piando  non  si  fossero  gl’inglesi, 
nell’epoca  allegata,  rivolti  a  cercare 
la  maniera  colla  quale  poter  effet¬ 
tuare  una  solida  e  permanente  chiu¬ 
sura  delle  arterie  o  ferite  ,  o  co¬ 
munque  dilatate  ed  aperte.  Nè  una 


(i)  V.  «  A  I re;i lise  nn  ilio  diseases  of  arleries  nini  weins  conlaining  llie 
si  Pallinlojjy  and  Tre.i Innen t  of  aneurisma  .  and  woumled  arleries  ,  by  Joseph 
ss  Illirismi,  membri’  ni  llie  Royal  College  of  Surjieous  >».  Londra  ,  iSi5  ,  ili  8.°, 
pag.  Gn3.  —  A  (jnesla  lieue  dietro  ri  u  es  l'alt  i  ;»  «  lìu^raving  inlended  to  illustrale 
ss  some  ut  il) e  diseases  of  arleries,  accqmpanied  wilh  explanalions,  by  Joseph 
ss  fforl“inii.  member  eie.  ss.  Londra,  i  S 1 5,  in  foglio,  pag.  27.  Noi  di  quesl'  opera 
abbiamo  parlalo  nel  bili.  I,  Cap.  IV  di  questo  volume.  (V.  pag.  r)3). 


tale  maniera  poteva  essere  rosi  tosto 
conosciuta  ,  se  prima  non  si  fosse 
interrogala  la  natura  intorno  alla 
cessazione  spontanea  di  certe  emor¬ 
ragie,  per  poterne  poi  argomentare 
il  modo  col  quale  guariscono-,  giac¬ 
che  irli  è  soltanto  collo  imitare  la 

D 

natura  ,  che  farle  può  sperare  di 
avvantaggiarsi  e  di  progredire  si¬ 
cura  nel  meglio.  A  questo  genere 
di  ricerche  si  accinse  fra  i  primi 
l’illustre  chirurgo  di  Londra  J.  F. 
dott.  Jones  (1),  già  altrove  da  noi 
ricordato ,  il  quale  pubblicò  inte¬ 
ressanti  osservazioni  appunto  rela¬ 
tive  al  processo  che  la  natura  im¬ 
piega  per  guarire  le  emorragie  ar¬ 
teriose  ,  facendo  nel  tempo  stesso 
seutire  quali  fossero  e  quanti  i 
vantaggi  dell’allacciatura  sulla  com- 

po 

pressione  stata  usata  per  faddietro 
nella  cura  degli  aneurismi.  Se  non 
che  per  meglio  arrivare  a  conoscere 
un  tale  processo  di  chiudimento 
spontaneo  delle  arterie ,  quando 
queste  vennero  divise  nella  loro  to¬ 
talità,  avvisò  di  far  precedere  una 
serie  non  piccola  di  sperimenti  isti¬ 
tuiti  sui  vivi  animali,  unico  mezzo 
per  conoscere  davvicino  le  opera¬ 
zioni  della  natura.  Con  i  quali  spe¬ 
rimenti  potè  convincersi,  che  nè  il 
solo  coagulamento  del  sangue ,  nè 
la  sola  contrazione  dell’arteria  erano 
la  causa  di  quel  naturale  chiudi¬ 
mento,  ma  bensì,  e  principalmente, 
il  trasudamento  di  linfa  plastica,  che 
avvicina,  o  conglutina  le  divise  pa¬ 
reti  dell’arteria  ferita.  Conciossiachè 
in  quanto  al  coagulo,  egli  lo  vide 
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formarsi  non  solamente  all’  estre¬ 
mità  di  un’  arteria  troncata ,  ma 
eziandio  nella  cavità  interna  della 
medesima.  E  la  natura  assicura  la 
soppressione  permanente  delfemor- 
ragia  per  mezzo  dell’  infiamma¬ 
zione,  che  succede  nella  estremità 
del  vaso  arterioso:,  infiammazione 
alimentata  dai  vasi  propri!  delle 
costui  tonache,  secernenti  della  linfa 
plastica  (o  fibrina),  la  quale  poco 
a  poco  va  riempiendo  f  apertura 
dell’arteria  in  fra  il  coagulo  interno 
ed  esterno,  fòrte  appigliandosi  alle 
sue  pareti  (2). 

Ma  le  emorragie  non  provengono 
tanto  da  troncamento,  quanto  an¬ 
che  da  semplici  punture,  o  ferita 
parziale  cf  un’ arteria,  ed  in  questi 
casi  pure  cessano  talvolta  sponta¬ 
neamente  per  un  meccanico  chiu¬ 
dimento  delie  lesioni  or  cerniate. 
Aon  volle  Jones  passar  sopra  a  que¬ 
sto  fenomeno,  e  volle  colle,  sue  ri¬ 
cerche  sperimentali  determinarne  il 
valore  e  le  cause.  Egli  trovò  adun¬ 
que,  che  in  simili  casi  si  spande  del 
sangue  fra  la  parete  arteriosa  e  la 
sua  guaina  cellulare  per  un  tratto 
di  alcuni  pollici,  tanto  sopra  quanto 
sotto  al  punto  ferito,  intorno  al 
quale  vi  si  aggruma  tanto  sangue, 
quanto  basta  a  chiuderne  l’apertura, 
offrendo  così  un  argine  precario  allo 
scolo  del  sangue.  Ma  il  permanente 
otturamento  dell’arteria  ferita  vide 
egli,  anche  in  simili  casi,  effettuato 
per  mezzo  della  linfa  coagulabile, 
che  si  separa  poco  a  poco  dalle  la¬ 
cerate  membrane  delle  arterie ,  e 


(1)  V.  Jones,  ti  Ricerche  intorno  al  processo  che  la  natura  impiega  per 
11  sopprimere  le  emorragie  «Ielle  arterie,  e  sui  vantaggi  dell’allacciatura,  aggiuntevi 
»  alcune  osservazioni  sulle  emorragie  consecutive,  con  il  tavole  in  rame  ecc.  ». 
Londra,  181 5. 

(a)  V.  Jones.  Op.  cit.,  Capo  I. 
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die  ricuopre  la  ferita  stessa.  Arrogi 
poi,  che  ad  aumentare  una  tale  se¬ 
crezione  di  linfa  plastica,  trovò  con¬ 
corrervi  pure  i  margini  della  ferita 
medesima,  non  die  i  circostanti  tes¬ 
suti  infiammati ,  senza  che  vi  par¬ 
tecipi  per  nulla  la  ferita  esterna, 
o  tegumentale  (4).  Tali  sono  i  ri¬ 
sultati  ottenuti  da  questo  chirurgo 
inglese  dalle  varie  sue  esperienze 
istituite  nello  scopo  di  chiarire  il 
processo  di  chiusura  spontanea  delle 
arterie. 

X.  Ma  il  travaglio  sperimentale 
di  Jones  sarebbe  rimasto  incom¬ 
pleto,  quando  non  si  fosse  rivolto 
a  stabilire  comparativamente  la  qua¬ 
lità  de’’ mutamenti  che  avvengono 
nelle  arterie  viventi  per  effetto  im¬ 
mediato  della  allacciatura,  che  è  il 
mezzo  impiegato  dall’ arte  per  ar¬ 
restare  le  emorragie.  Egli  studiò 
attentamente  questo  metodo  per 
mezzo  di  fatti  e  sperimenti  speciali, 
e  trovò,  che  la  legatura  determinava 
la  rottura  delle  due  tonache  interna 
e  media j  sola  resistendo  la  cellul¬ 
osa  od  esterna.  A  questa  rottura 
vide  poi  tener  dietro  costantemente 
la  flogosi  adesiva,  che  oblitera  il 
vaso  allacciato*,  aderimento  e  obli¬ 
terazione  veduti  formarsi  da  lui 
non  tanto  nel  punto  allacciato, 
quanto  anche  a  qualche  distanza  da 
questo,  e  fino  al  ramo  collaterale 
piu  prossimo,  comecché  fosse  tolto 
il  laccio  (2).  Questo  processo  di 
infiammazione  adesiva  vide  Jones 
succedere  in  ogni  caso  di  allaccia¬ 
mento  per  lui  operato  di  vasi  ar¬ 
teriosi,  sì  quando  faceva  una  sola, 
e  sì  quando  faceva  due  o  più  al¬ 


lacciature.  e  tagliasse  o  non  tagliasse 
P  arteria  fra  i  due  nodi.  E  f  ade¬ 
sione  vedeva  estendersi  fino  al  ramo 
laterale  più  vicino,  il  quale  rapi¬ 
damente  si  dilatava,  formandosi  fra 
il  medesimo  ed  il  punto  allacciato 
un  coagulo  fibrinoso,  che  riempiva 
il  vaso  arterioso,  congiungendone 
le  parti  (3).  Se  non  che  a  rendere 
più  sicuri  e  permanenti  gli  efietli 
della  legatura,  e  ad  evitare  il  peri¬ 
colo  delle  emorragie  consecutive , 
preferiva  Jones  un  filo  rotondo , 
rifiutando  assolutamente  il  metodo 
del  nastrino  piano  e  largo ,  come 
altri  avevano  già  proposto  qualche 
anno  innanzi.  Conciossiachè  diceva, 
che  col  primo  si  arriva  facilmente 
a  tagliare,  o  dividere  le  due  tona¬ 
che  interne,  che  è  il  supremo  scopo 
della  operazione  mentre  col  se¬ 
condo  si  va  incontro  allo  inconve¬ 
niente  di  distruggere  i  vasi  desti- 

oo  m  m 

nati  alla  vita  ed  alla  nutrizione 
delle  due  tonache  interna  e  media. 
Egli  faceva  una  legatura  sufficien¬ 
temente  stretta”,  ma  era  poi  indif¬ 
ferente  in  quanto  al  recidere  o  non 
recidere  1  arteria  nello  spazio  esi¬ 
stente  fra  le  due  allacciature.  Con¬ 
ciossiachè  è  vero,  che  tagliando  l’ar- 
teria  si  restringe,  perche  si  contrae 
più  o  meno ,  offrendo  così  il  van¬ 
taggio  di  un  impedimento  che  op¬ 
pone  alle  emorragie  consecutive, 
così  facili  ad  accadere.  Ma  è  vero 
altresì,  che  se  l’arteria  stessa  rimane 
integra  nel  suo  calibro  .  avviene 
anche  una  maggiore  e  più  abbon¬ 
dante  secrezione  di  linfa  plastica, 
che  ne  determina  il  chiudimento  (4). 

XI.  Ma  questi  risultati  sperimen- 


(i)  V.  Jones.  Op.  cit.,  Capo  IF. 

(?)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Capo  Iti. 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  eil.,  Capo  IV. 

(j)  V.  lo  stesso.  Op.  eil.,  Capo  V. 
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liili  di  Jones  vennero  nella  massima 
parie  impugnali  da  Filippo  Cramp¬ 
ton  j  il  quale  anzi  propose  poco  dopo 
un  suo  nuovo  metodo  curativo  per 
gli  aneurismi  esterni  (1).  Egli  co¬ 
minciò  dal  notare,  che  la  induzione 
ricavata  da  Jones  della  obliterazione 
dell1  arteria  per  effetto  della  rottura 
delle  due  tonache  interna  e  media, 
era  precipitata  ed  erronea  in  quanto 
al  farne  applicazione  all1  aneurisma 
nell’  uomo.  Imperocché  se  questo 
può  anche  avvenire  nei  quadrupedi, 
sui  quali  Jones  aveva  soltanto  latte 
le  sue  osservazioni,  non  ne  veniva 
di  legittima  conseguenza  ,  che  lo 
stesso  dovesse  pure  avvenire  nelle 
arterie  umane.  Nel  che  tanto  era 
Crampton  persuaso,  che  rinfacciava 
a  Jones  di  non  avere  potuto  creare 
negli  animali  da  lui  soggettati  a 
sperimento  T  aneurisma  artificiale} 
per  cui  riteneva  questa  malattia 
propria  esclusivamente  della  specie 
umana.  Ma  per  dare  maggior  corpo 
alle  sue  obiezioni,  e  procedere  più 
oltre  del  suo  collega  in  queste  ri¬ 
cerche,  volle  istituire  alcuni  speri¬ 
menti  comparativi  sugli  animali  e 
sull1  uomo,  pei  quali  si  credette  di 
avere  sparsa  una  maggior  luce  in 
questo  campo.  Da  quegli  sperimenti 
trovò  di  dover  ricavare  i  seguenti 
corollarii:  i.°  Che  si  può  benis¬ 
simo  con  tutta  sicurezza  far  chiu¬ 
dere  ed  obliterare  un’arteria  indi¬ 
pendentemente  dalla  rottura,  o  divi¬ 
sione  delle  due  sue  tonache  interne} 
a.0  Che  per  rendere  più  facile  e 
più  pronto  il  processo  di  oblitera 
mento,  non  solo  non  abbisogna  che 


la  legatura  rompa  e  divida  le  due 
tonache  interna  e  media  dell1  arte¬ 
ria,  ma  che  questa  circostanza  tendo 
anzi  a  rendere  inefficace  un  tale 
processo. 

Queste  due  proposizioni,  o  co¬ 
rollarii,  vennero  poi  da  Crampton 
provate  con  ogni  più  ingegnoso 
argomento.  Rispetto  alla  prima,  si 
appoggiò  ad  una  serie  di  fatti  ca¬ 
vati  dagli  annali  della  chirurgia, 

all1  oggetto  di  mostrare  che  la  sola 
oo  -I 

pressione  esercitata  da  tumori  ,  o 

da  altre  cause  meccaniche,  bastò 
non  rade  volte  a  chiudere  e  ad  obli¬ 
terare  un’arteria.  Giovandosi  poi  di 
esperimenti  istituiti  sopra  pecore  e 
cavalli ,  potè  vedere  la  obliterazione 
di  diversi  vasi  arteriosi,  anche  senza 
la  minima  lesione  recata  alla  con¬ 
tinuità  della  loro  tonaca  interna. 
Il  perchè  conchiudeva  poi,  essere 
una  verità  pienamente  dimostrata, 
che  la  causa  dell1  aneurisma  consi¬ 
ste  in  un  processo  ulcerativo ,  o 
ben  anche  nella  rottura  della  tonaca 
interna  e  media  dell’arteria,  sia,  o 
non  sia  accompagnato  dalla  costei 
dilatazione  morbosa.  Ond’è,  che  gli 
sperimenti  di  Jones  non  provereb¬ 
bero  ,  secondo  lui ,  la  necessità  di 
rompere  queste  due  tonache,  per 
procurare  l’aderimento  delle  pareti 
arteriose}  ma  che  questo  può  av¬ 
venire  indipendentemente  da  una 
tale  circostanza.  Oltredichè  non  si 
ritenne  dallo  affermare ,  che  una 
tale  rottura  addurrebbe  nell1  uomo 
o  l’aneurisma,  od  una  emorragia 
secondaria}  per  cui  conchiudeva, 
che  un  moderato  grado  di  intiam- 


(3)  V.  F.  Crani/itoii.  «  Descrizione  di  un  nuovo  metodo  di  operare  per  la 
n  cura  dell’aneurisma  esterno  ,  con  osservazioni  ed  esperimenti  tendenti  ad  illu- 
strare  gli  eliciti  dei  diversi  metodi  di  procurare  la  obliterazione  delle  arterie  «. 
(V.  Transazioni  medico-chirurgiche  della  Società  medico-chirurgica  di  Londra.  Voi.  VII, 
l’arte  li.»). 


inazione  suscitalo  nella  tonaca  ester¬ 
na ,  ajutato  da  un  sufficiente  grado 
di  compressione  per  portare  a  mutuo 
contatto  le  interne  pareti,  bastava 
per  produrre  la  obliterazione  del- 
i’arleria,  effettuabile,  secondo  lui,  e 

Cermanenlemente ,  ben  anche  nel 
reve  periodo  di  ventiquattrore. 
Ma  considerando  Crampton che 
il  primo  e  più  importante  passo 
nella  cura  spontanea  deH’aneurisnia 
è  il  coagularsi  del  sangue  nel  sacco 
aneurismatico,  interrompendosi  cosi 
la  circolazione ,  egli  cercò  di  pro¬ 
vare,  che  coadju vando  coll’arte  un 
tale  processo,  si  potesse  guarire  ogni 
fatta  di  aneurisma  esterno.  Quindi 
insegnava,  essere  necessario  il  di¬ 
minuire  la  forza  distendente,  dila¬ 
tatrice  delTarteria,  ed  accrescere  la 
resistenza  o  reazione  del  sacco.  A 
questo  intento  credeva  poi  possi¬ 
bilissimo  e  non  diilìcile  lo  arrivare, 
mercè  la  compressione  temporaria- 
mente  esercitata  sul  tubo  arterioso 
in  qualunque  modo  venisse  effet¬ 
tuata,  persuaso  com1  era,  che  la  al¬ 
lacciatura  del  tubo  stesso  mediante 
il  filo  rotondo  e  sottile,  col  deter¬ 
minare  una  rottura  delle  due  to¬ 
nache  interna-  e  media,  si  arrecava 
piuttosto  danno  che  vantaggio  agli 
infermi.  E  così  questo  osservatore, 
ingannato  da  alcune  apparenze  di 
fatto  malamente  interpretate,  ricon¬ 
durre  voleva  in  campo  i!  metodo 
ormai  universalmente  abbandonato 
della  compressione,  invece  del  più 
utile,  ed  anche  più  generalmente 
adottato,  della  legatura  nel  tratta¬ 
mento  degli  aneurismi.  Ma  le  sue 

ragioni  e  1  suoi  in^e"uosi  argomenti 
n  “  °  ,,  n 
quantunque  avessero  1  appoggio  ui 

due  falli  d1  aneurisma,  1'  uno  della 


crurale,  l’altro  della  tibiale  poste¬ 
riore,  da  lui  curali  appunto  con 
questo  suo  metodo,  che  ninno  vorrà 
dire  nuovo  sicuramente,  non  fecero 
mutare  la  opinione  pubblica  tutta 
rivolta  a  favore  del  metodo  hun- 
teriano,  il  quale,  messo  in  pratica 
da  molti  altri  chirurghi  inglesi,  si 
andò  ogni  dì  piu  perfezionando  , 
come  vedremo  dal  racconto  che  si 
farà  fra  breve. 

XII.  E  che  le  opinioni  di  Cramp¬ 
ton  sulla  preferenza  da  darsi  al 
metodo  della  compressione  su  quello 
deir  allacciatura  delle  arterie,  nella 
cura  degli  aneurismi,  poggiassero 
sul  falso,  non  fu  ultimo  a  dimo¬ 
strarlo  anche  Beniamino  Tracers 3 
questo  celebre  anatomico  e  chirurgo 
dell’’  ospedale  di  S.  Tommaso  di 
Londra  nell1  epoca  della  quale  at¬ 
tualmente  parliamo  (-1).  Imperocché 
nel  1 8 1 3  avendo  egli  istituiti  alcuni 
sperimenti  comparativi  sui  cavalli  , 
col  compressore  di  Assaiini  nostro 
per  una  parte,  e  coll'  allacciatura 
delie  arterie  per  l'altra,  onde  misu¬ 
rare  il  valore  di  quest1  ultimo  me¬ 
todo  operativo  a  confronto  colla 
compressione  ne’vari  casi  di  aneu¬ 
risma  esterno,  trovò  di  dover  dare 
la  preferenza  a  quella  su  questa  in 
forza  de1  vantaggi  incomparabilmente 
maggiori  che  la  legatura  adduce  nella 
pratica  delfarte.  Gonciossiachè  con 
questa  egli  otteneva  mai  sempre 
uno  spaudimenlo  piu  cospicuo  di 
pura  fibrina  \  mentre  con  la  com¬ 
pressione  vedeva  formarsi  nell1  in¬ 
terno  dell’arteria  una  massa  più  o 
meno  condensata,  miscujrlio  di  linfa 
plastica  e  puro  sangue,  quasi  come 
se  questo  lesse  stato  intercettato 
nel  suo  passaggio.  Però  e  con  l'uno 


(i)  V.  B.  Travers.  «.  Osservazioni  ulteriori  sulla  legatura  «ielle  arterie  ecc.  v>. 
(V.  Transazioni  medico-china g ic he  della  Società  medico-chirurgica  di  Londra.  Voi.  Vlg 


e  con  l’altro  metodo  vedeva  nascere 
egualmente  il  processo  ulcerativo 
delle  due  membrane  interna  e  me¬ 
dia  del  tubo  arterioso.  Rispetto  poi 
al  tempo,  entro  il  quale  si  forma 
il  coagulo  fibrinoso  obliteratore  del 
tubo  stesso,  vide  essere  esso  dipen¬ 
dente  da  circostanze  non  sempre 
determinabili  in  ogni  caso}  ma  che 
il  periodo  più  breve  però  di  una 
tale  formazione  quello  era  stato  di 
12,  ore. 

Se  non  che  scopo  precipuo  di 
que’  suoi  primi  sperimenti  istituiti 
nel  i8i3  sugli  animali,  e  special- 
mente  sui  cavalli,  come  pure  delle 
ulteriori  sue  osservazioni  fatte  nel 
1817,  quello  fu  di  potere  nella  pra¬ 
tica  chirurgica  determinare  il  tempo 
nel  quale  si  possa  con  tutta  sicu¬ 
rezza  levare  il  laccio  di  un’arteria 
aneurismatica  allacciata,  senza  che 
avvengano  emorragie  consecutive, 
le  quali  non  mancherebbero  certa¬ 
mente  tulle  volte  che  la  oblitera¬ 
zione  dell’  arteria  stessa  non  fosse 
compiuta.  Questo  punto  importan¬ 
tissimo  di  chirurgia  clinica,  se  an¬ 
che  non  venne  da  lui  perfettamente 
chiarito,  ottenne  però  dilucidazioni 
utilissime.  Che  in  quanto  al  coa¬ 
gulo  fibrinoso,  avendolo  visto  for¬ 
mato  entro  lo  spazio  di  sole  12 
ore,  periodo  di  tempo  il  più  breve, 
può  ammettersi  con  sicurezza  quello 
delle  24  ore  come  il  tempo  gene¬ 
ralmente  osservato  indispensabile  ad 
ottenere  una  tale  formazione.  Egli 
volle  poi  assicurarsi  se  lo  sciogli¬ 
mento  della  legatura  in  un  dato 
tempo  poteva  farsi  con  la  eguale 
sicurezza  quando  al  punto  allacciato 
dell’arteria  si  trovasse  continuo,  op¬ 
pure  lontano  un  qualche  ramo  col¬ 
laterale.  E  in  questo  intendimento 
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istituì  parecchi  appositi  sperimenti 
sugli  animali ,  cui  allacciò  e  la  ca¬ 
rotide  e  la  femorale.  Dai  quali  spe¬ 
rimenti  ricavò  come  dimostrato  : 

1 .°  Che  quando  la  allacciatura  veniva 
fatta  convenientemente,  il  processo 
di  adesione  avea  luogo  egualmente 
nel  tronco  arterioso,  v  avessero,  o 
non  vi  avessero  rami  collaterali , 
contigui,  o  lontani,  e  indipendente¬ 
mente  dalla  fluidità  del  sangue} 
2.0  Che  il  coagulo  fibrinoso  era 
una  barriera  sufficiente  contro  le 
emorragie  consecutive,  e  che  il  me¬ 
desimo  avea  luogo  per  tutt’  altre 
cause  indipendenti  dalla  prossimità 
di  un  ramo  collaterale  (4). 

XIII.  Queste  sue  deduzioni  cercò 
di  confermare  poscia  colla  pratica 
chirurgica  degli  aneurismi  nell’uomo. 
Imperocché  in  un  caso,  in  cui  uno 
di  questi  tumori  era  sopravvenuto 
al  cubito  per  salasso  male  praticato, 
avendo  egli  dovuto  allacciare  la 
bracchiate  un  pollice  e  mezzo  al  di 
sopra  dell’ articolazione  del  cubito, 
sentì  cessato  immediatamente  il  polso 
nella  radiale,  il  quale  però  ricom¬ 
parve  nel  giorno  susseguente,  e  la 
legatura  venne  tolta  da  lui  cin¬ 
quanta  ore  dopo  averla  praticata. 
E  in  un  altro  caso  di  aneurisma 
popliteo,  in  cui  sciolse  il  laccio  27 
ore  dopo  la  operazione ,  vide  ri¬ 
comparire  la  pulsazione  nel  tumore, 
accompagnata  da  flogosi  e  febbre 
violenta,  ciò  che  necessitò  l’impiego 
di  ripetuti  salassi.  Ma  avendo  egli 
rinnovata  la  legatura  due  settimane 
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appresso,  il  laccio  cadde  da  sé  dopo 
dodici  giorni,  e  il  malato  guarì  per¬ 
fettamente.  Da  questi  fatti,  e  dal- 
f  ultimo  specialmente,  voleva  'Tra¬ 
vers  desumere  ulteriori  prove  a  fa¬ 
vore  del  metodo  di  abbandonare 


(1)  V.  Transazioni  medico- chirurgiche  di  Londra.  Voi.  cit. 
Voi..  VII!.  Parte  i. 
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alla  natura  il  distacco  dei  lacci  nella 
legatura  delle  arterie  per  la  cura 
degli  aneurismi  (4).  Ma  questo  me¬ 
todo,  come  noi  vedremo  procedendo 
nella  storia,  venne  poi  da  altri  giu¬ 
stamente  rimproverato,  e  mostrato 
causa  di  pericoli  e  danni  alla  buona 
riuscita  della  operazione}  special¬ 
mente  quello  di  togliere  il  laccio  o 
27  o  5o  ore  dopo  la  legatura ,  fu 
visto  essere  troppo  presto,  volen¬ 
dovi  non  meno  di  quattro  giorni, 
perchè  la  obliterazione  possa  dirsi 
completa. 

XIV.  Ma  più  profittevoli  alla 
patologia  chirurgica  noi  troviamo 
essere  state  le  ricerche  di  questo 
illustre  chirurgo  inglese  relativa¬ 
mente  alla  guarigione  delle  ferite 
intestinali,  per  ìscluarire  con  esse 
il  vero  metodo  operativo  della  er¬ 
niotomia  (2).  Se  non  che  anche  su 
questo  particolare  non  potremmo 
ammettere  per  vera  costantemente 
ogni  sua  proposizione.  Che,  dopo 
aver  egli  molto  saviamente  distinte 
le  semplici  ferite  degl1 2  intestini  dalle 
complicate ,  le  solamente  penetranti 
nel  ventre  senza  lesione  dei  mede¬ 
simi  dalle  penetranti  con  lesione 
più  o  meno  grave  loro,  volle  spie¬ 
gare  e  determinare  le  principali 
circostanze  per  le  quali  non  suc¬ 
cede,  nè  può  succedere,  secondo  lui, 
lo  spandimento  nel  ventre  delle  ma¬ 
terie  contenute  nel  tubo  intestinale} 
giacché  egli  era  persuaso ,  che  un 
tale  spandimento,  avvenendo,  do¬ 
vesse  mai  sempre  riesci  re  mortale: 
ciò  che  i  latti  e  le  esperienze  di 


parecchi  osservatori  hanno  in  diversi 
casi  smentito. 

E  in  questo  intendimento,  egli 
volle  esaminare  piu  da  vicino  e  scuo- 
prire  il  processo  curativo  che  la  na¬ 
tura,  abbandonata  alle  sole  sue  fòrze, 
impiega  bene  spesso  onde  riparare 
alle  ferite  degli  intestini.  E  però 
intraprese  una  serie  numerosa  di 
esperimenti  sui  cani,  ai  quali  o  tè¬ 
li  va,  o  tagliava  in  varii  modi  gf  in¬ 
testini.  E  o  sia  che  essi  guarissero, 
oppure  morissero  per  quel  martirio 
sperimentale,  non  tralasciava  mai  di 
esaminare  poi  in  questultimo  caso  il 
cadavere,  per  vedere  i  cangiamenti 
che  il  ferito  intestino  avea  subiti.  E 
dopo  avere  ripetuto  buon  numero 
di  siffatte  osservazioni,  potè  ammet¬ 
tere  come  un  fatto  pienamente  di¬ 
mostrato  ,  che  il  mezzo  impiegalo 
j  dalla  natura  per  guarire  le  ferite 
intestinali  ,  era  la  infiammazione 
j  adesiva  ,  alla  quale  il  peritoneo  , 
come  tutte  le  membrane  le  quali 
vestono  le  cavità  chiuse,  ha  fortu¬ 
natamente  la  massima  attitudine. 
Anzi  trovò,  che  la  pienezza  asso¬ 
luta  dell1  addome  non  solamente 
serve  ad  impedire  il  versamento  di 
materie  nel  medesimo,  ma  è  circo¬ 
stanza  favorevole  a  facilitare  il  pro¬ 
cesso  adesivo.  Ammetteva  per  as¬ 
solutamente  mortali  le  ferite  degli 


intestini  trasverse  fatte  cioè  per 
modo  da  troncare  o  tutto  o  quasi 
tutto  il  tubo  loro}  proposizione  pur 
quesLa  impugnabile  con  varie  ecce¬ 
zioni.  Vuoisi  notare  però,  che  la 
assoluta  letalità  di  questi  ferimenti, 


(1)  V.  Transazioni  cit.  Voi.  IX,  Parle  II.* 

(2)  V.  u  Ricerche  intorno  al  processo  col  quale  la  natura  ripara  alle  ollcsc 
„  dep’li  intestini,  tendenti  a  rischiarare  il  metodo  curativo  delle  ferite  penetranti, 
w  e  dell’ernia  strangolala,  di  B.  Travers ,  dimostratore  di  anatomia  eco.  ».  Lon¬ 
dra,  1 3 1 3. 


o  almeno  ili  una  parte  ili  essi,  era 
ammessa  ila  Travers  solo  allora 
che  vi  fosse  stala  lesione  ili  grossi 
vasi,  quindi  sbandimento  di  sangue 
più  o  meno  cospicuo  nella  cavità 
addominale.  Imperocché  del  resto 
faceva  consistere  lutto  il  pericolo 
nella  infiammazione  più  o  meno 
rapida  del  peritoneo,  più  temibile 
allora  che  gP  intestini  feriti  fossero 
sbucati  dal  ventre,  e  rimasti  espo¬ 
sti  alfaria  per  certo  tempo.  In  que¬ 
sti  casi,  egli  soleva  praticare  la  en- 
lerorafia  ,  o  cucitura  intestinale, 
tenendo  per  modo  congiunti  i  mar¬ 
gini  della  ferita  da  impedire  le 
aderenze  di  essa  o  colle  pareti  del 
ventre,  o  colle  parti  vicine.  Impe¬ 
rocché  Travers  potè  su  questo  par¬ 
ticolare  istituire  osservazioni  e  spe- 
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rimonti  appositi,  coi  quali  confermò 
e  dimostrò  evidentemente  ciò  che 
Thouison  avea  già  asserito,  che  la 
allacciatura  applicala  esternamente 
ad  un  intestino  ferito  passava  anche 
a  IP  interno  del  medesimo,  per  modo 
che  la  infiammazione  susseguente 
alP  allacciatura  stessa  terminava  col 
depositare  attorno  a  questa  este¬ 
riormente  uno  strato  di  linfa  coa¬ 
gulabile  che  prontamente  si  con¬ 
solida.  Ma  intorno  a  siffatto  ar¬ 
gomento,  ed  ai  lavori  ulteriori 
intrapresi  sì  da  lui,  che  da  altri 
chirurghi  inglesi,  e  alle  modifica- 
zioni  che  dovettero  subire  neces¬ 
sariamente  dopo  cotesle  sue  opi¬ 
nioni,  verrà  in  taglio  di  narrare  ad 
altro  luogo  di  questa  nostra  Storia. 
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XY.  Le  osservazioni  e  le  espe¬ 
rienze  di  Beniamino  Travers  sulle 
lecite  intestinali,  e  sul  modo  onde 
si  giova  la  natura  nel  guarire  co- 
deste  lesioni,  di  cui  abbiamo  fatta 
menzione  nel  capo  antecedente,  eb¬ 
bero  in  Inghilterra  favorevole  acco¬ 
glimento,  non  tanto  per  la  impor¬ 
tanza  loro  intrinseca,  quanto  anche 
perchè  tendenti  a  chiarire  il  pro¬ 
cesso  curativo  dell1, ernia  incarcerata, 
sulla  quale  aveano  già  sparsa  tanta 
luce  di  vero  i  classici  lavori  di 


Jsllcy  Cooper j  di  Lawrence  e  di 
altri  benemeriti  osservatori.  Sotto 
questo  aspetto  considerata  l1  opera 
di  Travers  la  prima  uscita  dalla 
sua  penna  (  meno  alcuni  lavori  di 
minore  rilievo  consegnati  ai  giornali 
di  quando  in  quando),  riesci  inte¬ 
ressante  ed  istruttiva  assai,  e  additò 
un  progresso  positivo  e  reale  della 
chirurgia  scientifica  e  operativa.  In 
essa  eòlie  il  pubblico  intelligente 
più  che  bastevol  arra  di  ciò  che 
sarebbe  riuscito  in  seguito }  nè  i 


fatti ,  come  vedremo  ,  smentirono 
( | uelle  prime  speranze.  Che  non  fu 
generalmente  male  accolta  dai  chi¬ 
rurghi  quella  sua  opinione ,  colla 
quale  considerava  V  ernia  strango¬ 
lata  quale  ferita  o  lesione  degli 
intestini.  Imperocché  ne’suoi  diversi 
sperimenti  appositamente  istituiti 
sui  cani  ,  erasi  egli  già  ripetute 
volte  assicurato,  essere  lo  strozza¬ 
mento  costantemente  accompagnato 
dalla  infìammazioue  del  peritoneo. 
La  quale  infiammazione  perù  egli 
riteneva  non  tanto  effetto  dello 
strozzamento  medesimo,  quanto  an¬ 
che  delf  intercettato  passaggio  degli 
alimenti  nel  tubo  gastro-enterico , 
cagionato  dallo  incarceramento.  Per 
guisa  che  questo  solo  non  era  da 
lui  avvisato  bastevole  a  produrre  la 
peritonite  e  l’enterite^  sibbene  la 
interruzione  del  corso  degli  ali¬ 
menti  e  delle  feci,  ritenuta  da  lui 
per  una  causa  essenziale  della  fio— 
gosi  non  solo,  ma  capace  ben  anco 
di  produrre  tutti  i  sintomi  dell'er¬ 
nia  sti’ozzata.  Egli  poi  potè  assi¬ 
curarsi  ,  che  quando  una  porzione 
cf  intestino  veniva  compresa  nello 
strozzamento,  la  continuità  del  ca¬ 
nale  poteva  ripristinarsi  lasciandolo 
a  contatto  colla  superficie  perito¬ 
neale.  Da  tutte  queste  esperienze 
ed  osservazioni  diverse  traeva  quindi 
i  seguenti  corollarii:  i.°  Un  inte¬ 
stino  strozzalo  trovasi  o  in  istato 
curabile,  od  incurabile.  Nel  primo 
caso,  non  è  che  infiammato}  nel 
secondo,  è  già  trascorso  in  cangrena. 
La  quale  essendo  appena  incipiente, 
o  superficiale,  può  tentarsi  ancora 
la  riduzione.  2..°  A  cancrena  già 
effettuala,  e  colla  uscita  delle  mate¬ 
rie  fecali  da  uno  o  più  fori  del- 
f  intestino ,  basta  fare  una  grande 
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incisione  nel  sacco  erniario.  3.°  Es¬ 
sendo  P  intestino  disorganizzato,  ma 
non  perforato,  e  non  vi  essendo 
escare  cangrenose ,  basterà  fare  in 
vicinanza  allo  strozzamento  una  suf¬ 
ficiente  apertura,  onde  dare  uscita 
alle  materie  fecali  contenute  nell’in¬ 
testino^  e  se  lo  strozzamento  è  an¬ 
cora  tanto  forte  da  poterle  ritenere 
(cosa  per  altro  rarissima  ad  osser¬ 
varsi),  basterà  di  semplicemente  di¬ 
latarlo.  4-°  Essendo  piccola  l’aper¬ 
tura  con  indizii  di  cangrena,  si  do¬ 
vrà  spaccare  l’ernia  e  trattarla  come 
un  ascesso  ordinario,  a  meno  che 
ridotta  l’ernia  a  un  tal  punto,  non 
si  trovasse  l’infermo  nell’agonia  (4). 

Questi  corollarii,  o  conclusioni, 
vennero  generalmente  apprezzati  e 
giudicati  importantissimi  nella  pra¬ 
tica  dell’arte}  e  sebbene  soggia¬ 
cessero  dopo  a  qualche  modifica¬ 
zione  importante,  pure  non  venne 
meno  la  loro  utilità ,  come  quelli 
che  erano  stati  desunti  esclusiva- 
mente  dai  fatti  e  dalle  esperienze 
sugli  animali.  Noi  vedremo  poi  pro¬ 
cedendo  quali  fossero  i  mutamenti 
e  le  modificazioni  alle  quali  anda¬ 
rono  soggetti  cui  procedere  del 
tempo  e  delle  esperienze. 

XVI.  Ma  con  tutte  le  opposi¬ 
zioni  che  si  facevano  ne’ primi  ven- 
t’ anni  di  questo  secolo  da  alcuni 
chirurghi  in  Inghilterra  al  metodo 
liunleriano  per  la  cura  degli  aneu¬ 
rismi  }  con  tutti  gli  sforzi  intrapresi 
nello  scopo  di  preferire  l’antico  me¬ 
todo  della  compressione j  che  i  più 
andavano  abbandonando,  V  allac¬ 
ciatura  ebbe  finalmente  il  primato 
su  quella,  e  lutti  si  diedero  a  per¬ 
fezionare  il  modo  onde  eseguirla  in 
pratica  più  facilmente  e  più  pron¬ 
tamente.  Se  non  che  una  grande  e 


(i)  \  .  />’.  Travet  t.  Op.  eil. 
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intricala  quislione  cominciò  allora 
acl  essere  messa  in  campo  relativa¬ 
mente  al  mezzo  con  cui  effettuarla 
ne“' singoli  casi.  Il  filo,  o  cordoncino, 
la  sua  materia,  la  sua  forma  più  o 
meno  sottile,  rotonda,  o  piana,  la 
qualità  del  nodo  più  o  meno  stretto, 
formarono  subbielto  di  quislioni  e 
controversie  diverse,  le  quali  non 
ebbero  soluzione  che  col  tempo  e 
con  una  serie  di  lavori  e  produzioni 
chirurgiche  importanti,  alle  quali  gli 
Inglesi  presero  una  principalissima 
parte.  Nuovi  metodi  vennero  di 
quando  in  quando  pubblicati  da 
essi,  onde  effettuare  una  tale  allac¬ 
ciatura  ^  metodi  accolti  sulle  prime 
con  favore,  poscia  ridotti  da  piu 
matura  esperienza  al  loro  giusto 
valore.  Fra  i  quali  vogliamo  ricor¬ 
dare  quello  annunziato  da  Gugliel¬ 
mo  Lawrence  (1),  di  cui  abbiamo 
già  sopra  fatta  menzione.  Egli  cre¬ 
dette  di  avere  con  un  preteso  suo 
nuovo  metodo  risolta  la  più  parte 
de’  problemi  chirurgici  su  questa 
materia.  Consisteva  un  tale  suo  me¬ 
todo  nel  legare  l'arteria  con  sottile 
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tilo  di  seta,  tagliarne  poscia  i  cap- 
pii  più  vicini  possibilmente  al  nodo, 
ina  non  però  più  di  quello  che 
potesse  comportare  la  sicurezza  del 
nodo  medesimo.  Egli  preferiva  per 
questa  allacciatura  quel  filo  serico 
che  i  mercanti  conoscono  sotto  il 
nome  di  filo  da  dentista,  o  che  si 
usa  per  tesser  reti  da  pescare,  libe¬ 
rato  però  previamente  dalla  gomma 
che  gli  si  dà  nel  lavorarlo,  facen¬ 
dolo  bollire  nell1  acqua  di  sapone. 
Taluni  però  opposero  la  poca  re¬ 
sistenza  che  avrebbero  i  nodi  fatti 
con  simile  filo  e  nel  modo  or  detto- 


ma  il  Lawrence  rispondeva  a  tale 
obiezione  col  far  sentire  la  piccola 
diß’erenza  che  passa  fra  il  resistere 
di  un’arteria  viva  e  quella  di  una 
arteria  morta.  Imperocché ,  dietro 
molli  sperimenti  da  lui  falli  sul 
cadavere,  verrebbe  [trovato  che  la 
legatura  fatta  col  filo  suddetto  in¬ 
cide  sempre  la  tonaca  interna  e 
media  dell1  arteria,  l’ero  egli  vide 
avvenire'-  piu  tardo  il  distaccamento 
de1  lacci  fatti  con  questa  specie  di 
filo,  che  quando  erano  fatti  secondo 
i  metodi  già  usati.  Arrogi  poi,  che 
egli  non  seppe  dire  che  cosa  av¬ 
venisse  del  laccio  serico  lasciato 
dentro  la  ferita ,  se  irritasse  cioè 
maggiormente ,  o  venisse  espulso 
colla  marcia.  In  ogni  modo  dob- 
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biamo  dire,  essersi  egli  nel  1810 
giovato  con  pieno  successo  di  que¬ 
sto  suo  nuovo  metodo  in  dieci  casi 
di  amputazioni  di  membra,  in  sei  di 
estirpazioni  di  mammelle,  e  in  uno 
di  castrazione. 

XVII.  Veduto  che  ebbero  i  chi¬ 
rurghi  inglesi,  e  quelli  di  Londra 
particolamente,  il  grande  vantaggio 
che  il  metodo  huuteriano  arrecava 
in  pratica  sopra  ogni  altro  nel  trat¬ 
tamento  curativo  degli  aneurismi, 
procedettero  coraggiosamente  alla 
legatura  non  solamente  di  quelle 
arterie  le  quali  sono  le  più  acces¬ 
sibili  alla  mano  chirurgica,  ma  di 
quelle  eziandio  le  quali  erano  state 
fino  allora  credute  inaccessibili,  e 
che  il  tentativo  solo  di  volerle  pure 
allacciare  avrebbe  parso  atto,  non 
che  riprovevole,  temerario.  E  (pii 
noi  dobbiamo  dire,  che  i  chirurghi 
inglesi  possono  vantare  più  assai 
trionfi,  che  non  quelli  d1  ogn’  altra 


(i)  V.  Lawrence,  u  Nuovo  metodo  di  legare  le  arterie  nett’  aneiirsma,  nelle 
v  amputazioni  e  in  altre  operazioni  chirurgiche  ».  (\.  Tiansazioni  medico-chirur¬ 
giche  di  Londra.  Voi.  VI). 


nazione  d’Europa*,  qui  è  dove  essi 
procedettero  più  innanzi  degli  altri, 
dove  i  tentativi  e  gli  ardimenti  loro 
meritano  di  essere  dalla  storia  ri¬ 
cordati. 

E  primo  fra  tutti,  noi  dobbiamo 
rammentare  il  celebre  Astley  Coo¬ 
per  j  del  quale  si  è  già  detto  più 
sopra,  come  quegli  die  tentò  su 
questo  particolare  le  più  ardite  ope¬ 
razioni.  Cominciò  per  altro  da  al¬ 
cuni  sperimenti  di  allacciatura  d’ar¬ 
terie  sugli  animali  viventi ,  che  lo 
guidarono  poscia  alle  più  utili  ap¬ 
plicazioni  sull’  uomo.  Narrava  egli 
dunque  ne-1  primi  anni  di  questo 
nostro  secolo,  che  avendo  allacciate 
successivamente  in  un  cane  le  due 
carotidi,  le  femorali,  ed  una  brac- 
chiale,  l'animale  non  ne  morì,  ma 
visse  perfettamente  per  bene  un 
anno*,  avendo  poi  esaminato  il  cada¬ 
vere,  trovò  che  col  solo  mezzo  delle 
anastomosi  avea  potuto  durare  la 
vita  (-1).  Questo  fatto  della  circo¬ 
lazione  per  anastomosi  succedanea 
a  quella  diretta  dai  tronchi  ai  con¬ 
tinui  rami  principali  negli  arti  o 
superiori,  od  inferiori,  trovò  con¬ 
fermato  pure  nel  cadavere  di  un 
uomo,  al  quale,  sette  anni  prima, 
per  causa  di  aneurisma  popliteo, 
avea  dovuto  allacciare  l’arteria  fè- 
moi'ale  superficiale  sotto  all’arteria 


profonda.  Imperocché  trovò  lutti  i 
rami  collaterali  tortuosi  e  mollo  al¬ 
largati,  e  vide  che  si  erano  fatte 
delle  anastomosi  fra  la  femorale  pro¬ 
fonda  ,  che  si  trovava  oltremodo 
ampia  e  dilatala,  e  i  rami  della  ti¬ 
biale  posteriore  (2). 

Questi  fatti  e  questi  sperimenti 
indussero  si  lui ,  che  altri  celebri 
chirurghi  inglesi  a  tentare  la  lega¬ 
tura  di  ancora  più  grosse  arterie 
nelfuomo,  o  vuoi  situate  nelle  carni 
profonde  del  collo,  come  sarebbero 
le  carotidi j,  o  collocate  nel  ventre, 
come  sarebbero  le  iliache  interne. 
In  quanto  alla  legatura  della  caro¬ 
tide  primitiva  del  lato  destro,  essa 
venne  per  la  prima  volta  allac¬ 
ciata  a  Londra  da  Astley  Cooper , 
nel  i8o5 ,  in  una  donna,  malata 
per  aneurisma  nella  metà  supe¬ 
riore  della  carotide  (8).  La  caro¬ 
tide  sinistra  poi  sappiamo  essere 
stata  felicemente  praticata  nel  1814 
dal  chirurgo  Alessandro  Macauley , 
in  un  caso  di  aneurisma  per  una 
grave  violenza  sofferta  da  un  tale 
ira  il  processo  mastoideo  e  la  ma¬ 
scella  inferiore  del  lato  sinistro  : 
P  operazione  venne  eseguita  quattro 
settimane  dopo  che  il  tumore  aneu¬ 
rismatico  era  nato  (4).  Non  guari 
dopo,  cioè  nel  i8i5,  la  stessa  arteria 
veniva  felicemente  pure  allacciata 


(1)  V.  Transazioni  medico-chirurgiche  della  Società  medico-chirurgica  di  Lon¬ 
dra.  Voi.  II. 

(2)  V.  Transazioni  cit.  Voi.  cil. 

(3)  Questa  prima  operazione  venne  eseguila  a  Londra  nell’ospedale  di  Guy, 
il  1 ,°  novembre  del  dello  anno  i8o5.  Il  subbielto  era  una  donna  di  \\  anni,  elle 
portava  al  collo  un  aneurisma  voluminosissimo,  che  partendo  dal  menlo  lino  al¬ 
l’angolo  della  mandibola  inferiore,  discendeva  giù  lino  a  due  pollici  e  mezzo  dalla 
clavicola  al  lalo  destro  del  collo.  Praticò  due  legature  all’arteria  distanti  un  mezzo 
pollice  l’una  dall’altra;  le  pulsazioni  cessarono  nel  tumore;  parve  nei  primi  giorni  che 
tutto  procedesse  bene,  ma  l'infiammazione  che  sopraggiunse  nel  tumore  ne  aumentò 
considerabilmente  il  volume,  e  i  sintomi  s’aggravarono  tanto,  che  l’ammalata  mori. 

(4)  V.  u  The  Edimburgh  Medicai  and  Surgical  Journal  ».  Aprile,  1814. 


da  Guglielmo  Dnrlymple  per  un 
aneurisma  venuto  all1 2 3 4  orbita  sinistra 
improvvisamente  in  una  notte,  e 
preceduto  da  fierissimi  dolori,  ad 
una  donna  gravida  (1).  Quel  tu¬ 
more  andò  tanto  crescendo ,  che 
col  suo  volume,  dopo  che  il  parto 
erasi  già  effettuato,  avea  cacciato  in 
fuori  il  globo  oculare ,  con  rove¬ 
sciamento  e  paralisi  delle  palpebre. 
JDarlymple  trovò  indispensabile  la 
allacciatura  della  carotide  sinistra  , 
la  quale  ,  per  mezzo  di  un  taglio 
fatto  sul  margine  dal  muscolo  nia- 
stoideo,  mise  allo  scoperto  e  separò 
dai  nervi  e  vene  compagni.  La  al¬ 
lacciò  in  due  punti  distanti  T  uno 
dall’altro  un  pollice  ed  un  quarto:, 
usò  di  un  fdo  rotondo  e  ben  sodo, 
e  tagliò  l1  arteria  fra  i  due  lacci. 
Comparvero  in  seguito  alcune  pic¬ 
cole  emorragie  venose  ^  ma  non 
pertanto  quella  donna,  dopo  io3 
giorni  di  cura,  guarì. 

La  carotide  comune  venne  pure 
allacciala  nel  1 8 1 6  da  Carlo  Col¬ 
lier  in  conseguenza  di  una  grave 
ferita  da  sciabola  riportata  alla  fac¬ 
cia  (2).  Il  fendente  avendo  spac¬ 
cata  tutta  la  guancia  sinistra,  e  fe¬ 
rita  la  lingua  in  più  punti,  soprag¬ 
giunse  tre  giorni  dopo  tale  e  così 
imponente  emorragia  arteriosa,  che 
Collier  volle  passare  all’  allaccia¬ 
tura  della  carotide  comune.  Questa 
operazione  ebbe  così  felice  successo, 
che  P  ammalato  guarì  nello  spazio 
di  alcune  settimane  perfettamente. 

Lo  stesso  troviamo  essere  stato 
fatto  nelT  anno  medesimo  da  Gu¬ 
glielmo  Goodlad,  che  allacciò  la  caro¬ 
tide  comune  nell' estirpazione  da  lui 


eseguita  di  un  voluminoso  tumore 
di  ben  28  pollici  di  circonferenza, 
il  quale  nicdiando  dalPanirolo  esterno 

1  I  fU  t  0 

dell  occhio  estendevasi  al  processo 
mastoide,  alla  nuca,  alla  guancia 
e  lino  all1  osso  joide  (3).  Non  es¬ 
sendo  quel  vasto  tumore  in  alcun 
modo  aderente  ai  tessuti  profondi, 
avvisò  bene  di  farne  la  estirpazione. 
Ma  prima  di  eseguire  questa,  volle 
allacciar^ la  carotide,  la  quale  infatti 
allacciò:,  e  la  ferita  dopo  lo  spazio 
di  io  settimane  era  del  tutto  ri¬ 
marginata. 

X.VI1I.  Non  meno  ardite  furono 
le  legature  praticate  dai  chirurghi 
inglesi,  ne1  primi  quattro  lustri  del 
secolo  corrente ,  sulle  arterie  deri¬ 
vanti  dall'aorta  discendente,  e  spe¬ 
cialmente  sulle  iliache  interne  ed 
esterne.  Sembra ,  che  il  primo  a 
legare  T  arteria  iliaca  interna  sia 
stato  il  chirurgo  inglese  Guglielmo 
Stevens  in  causa  di  aneurisma  del¬ 
l'arteria  glutea  (4).  Egli  eseguì  tale 
operazione  a  Santa  Cruz  nel  1812 
sopra  una  negra  delle  Indie  occi¬ 
dentali,  nella  quale  il  tumore  aneu¬ 
rismatico  avea  raggiunto  il  volume 
della  testa  di  un  bambino.  Fece 
questo  chirurgo  un  taglio  lungo 
cinque  pollici  nel  basso  ventre,  pa¬ 
rafilo  all1  arteria  epigastrica,  e  dalla 
costei  origine  distante  circa  mezzo 
pollice.  Penetrato  poscia  col  dito 
nel  ventre,  cercò  l’  iliaca  interna,  e 
trovatala,  le  passò  un  filo  per  di¬ 
sotto,  e  la  allacciò  alla  distanza  di 
circa  mezzo  pollice  dalla  sua  origine. 
Fatta  la  legatura,  il  tumore  aneuri¬ 
smatico  tosto  svanì  e  la  pulsazione 
cessò.  Verso  al  ventesimo  giorno , 


(1)  V.  Transazioni  medico-chirurgiche  cit.  Anno  i8i5,  Voi.  \1. 

(2)  V.  Transazioni  cit.  Anno  1 S 1  (>.  Voi.  VII,  P;nte  l.a 

(3)  V.  T/ansazioni  cit.  Anno  1 8 1  (>.  Voi.  VII,  l’arte  l.a 

(4)  V.  Transazioni  cit.  Anno  1814.  Voi.  V. 


cadde  il  laccio,  e  la  malata  si  trovò 
dopo  sei  settimane  perfettamente 
guarita  (4). 

Negli  anni  successivi  poi  venne, 
dopo  Stevens  ,  altre  cinque  o  sei 
volte  allacciata  questa  arteria  da 
altri  chirurghi  inglesi-,  ma  di  que¬ 
sto  narreremo  nel  volume  seguente. 

Se  non  che  molti  anni  prima  erasi 
tentata,  e  con  maggiori  successi,  in 
Inghilterra  la  legatura  delle  iliache 
esterne  in  quegli  aneurismi  che 
chiamano  inguinali occupanti  cioè 
la  parte  superiore  dell’  arteria  fe¬ 
morale  ,  che  è  poi  la  porzione  in¬ 
feriore  della  iliaca  esterna  propria¬ 
mente  detta.  Il  primo  a  praticare 
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questa  allacciatura  fu  il  celebre  Gio¬ 
vanni  Abernelhy ,  del  (piale  si  è 
già  narrato  più  volte  in  questa  no¬ 
stra  Storia.  Egli  la  esegui  la  prima 
volta  nel  1796,  forzatovi  dalla  ne¬ 
cessità  di  arrestare  una  emorragia 
consecutiva  alla  precoce  caduta  del 
laccio  applicato  alla  parte  superiore 
della  femorale.  Dopo  quel  primo 
caso,  più  altri  accaddero  in  Inghil¬ 
terra,  in  cui  i  chirurghi  passarono 
ad  allacciare  la  iliaca  esterna.  Hodg- 
son  nella  sua  opera ,  della  quale 
abbiamo  parlato  nel  Libro  antece¬ 
dente,  narra  di  ventidue  casi,  nei 
quali  si  era  già  eseguita  una  tale 
operazione,  e  fra  i  quali  però  sola¬ 


ti)  Il  chirurgo  Riccardo  Owen  ha  pubblicalo  più  tardi  la  storia  della  ma- 
lallia,  e  deli’aulossia  da  lui  eseguita  del  cadavere  di  quella  negra  operala  da  Stevens 
nel  1812.  La  quale  morì  per  malattia  di  petto  nel  1822,  avendo  passali  gli  ultimi 
dieci  anni  prima  di  morire  in  perfetta  salute.  Quell'esame  necroscopico  venne  da 
lui  istituito  alla  presenza  del  medico  Kerr  e  di  altri  medici  di  Santa  Cruz,  com¬ 
presovi  lo  stesso  Stevens,  il  quale  non  avea  mai  perduta  d’occhio  quella  sua  ope¬ 
rala.  Avendo  injeltato  Owen  il  sistema  arterioso  addominale,  si  trovò  che  l’arteria 
iliaca  interna  era  divenuta  affatto  impervia  nel  punto  della  legatura,  e  che  l’arteria 
ischiatica,  sotto  forma  di  cordone  ligamentoso,  seguitava  il  suo  corso  fino  all'uscita 
dalla  pelvi.  All'incontro,  l’arteria  glutea  fu  trovata  affatto  pervia  nella  sua  origine. 
Quando  il  dottore  Stevens  tornò  in  Inghilterra,  il  che  avvenne  nella  primavera 
del  1829,  portò  seco  il  pezzo  patologico  che  avea  cavato  da  quel  cadavere,  e  lo 
depositò  nel  museo  patologico  del  R.  Collegio  de'chirurghi  di  Londra.  Venne  quel 
pezzo  esaminato  attentamente  da  /. Istley  Cooper,  il  quale  ebbe  a  convincersi  del- 
l’esistito  aneurisma,  e  della  effettuatasi  otturazione  dell’  iliaca  interna  per  la  ope¬ 
razione  eseguita  da  Stevens.  Si  conobbe  allora  che  questo  chirurgo  si  era  ingannato 
nello  aver  creduta  aneurismatica  la  glutea,  quando  invece  era  l’ischiatica  ;  ma  non 
fu  però  meno  certo  il  buon  eflèlto  e  la  guarigione  completa  che  l’ allacciatura 
dell’iliaca  interna  avea  prodotta.  Quello  che  più  notevole  trovarono  si  fu,  come 
dopo  dieci  anni  si  trovassero  ancora  nel  sacco  aneurismatico  dei  grumi  di  sangue 
isolati.  La  cura  non  venne  operala  già  per  solìerraamento  intiero  della  circolazione 
nell’  arteria  ;  ciò  che  accade  di  raro.  Avendo  Stevens  applicato  il  laccio  all’  iliaca 
interna,  sotto  all’arteria  ileo-lombare,  il  sangue  aveva  riguadagnato  il  tronco  per 
niezzo  di  alcuni  rami  della  sacro-media  e  della  sue/  o-lumbare.  In  questa  maniera 
venivano  ad  essere  provviste  di  sangue  tanto  la  glutea  ,  quanto  la  ischiatica  ;  se 
non  che  il  circolo  di  quest’ultima  era  stato  arrestato  ,  essendosi  ostruita  nel  suo 
lume  alla  distanza  di  un  pollice  sotto  al  sacco.  E  fu  meraviglioso  il  vedere  che  il 
coagulo  avvenisse  dentro  la  ischiatica  e  non  nella  glutea,  quantunque,  rispetto  alla 
circolazione,  tutte  e  due  queste  arterie  fossero  a  condizioni  pari. 

Vou  Vili,  parte  1.  5 1 


2^2 

niente  quindici  furono  i  guariti  (4). 

Sebbene  Giovanili  si  berne  thy- 
ne'1  due  primi  casi ,  in  cui  allacciò 
la  iliaca  esterna,  non  ottenesse  un 
(elice  successo ,  essendo  que  due 
infermi  morti  poco  dopo  la  opera¬ 
zione  \  pure  fu  incoraggiato  da  quei 
due  tentativi  a  dichiarare  possibile 
una  tale  legatura ,  date  però  più 
favorevoli  circostanze  per  ottenerne 
un  prospero  esito.  1)  allora  in  poi 
si  diede  a  perfezionare  il  suo  pro¬ 


cesso  operativo,  il  »piale  venne 
negli  anni  susseguenti  abbraccialo 
pure  da  parecchi  altri  chirurghi  in¬ 
glesi  (2). 

XIX.  Niuno  però  ebbe  campo 
di  allacciare  tante  volte  1"  iliaca 
esterna,  per  cagione  di  aneurismi  , 
quanto  sislley  Cooper il  quale  la 
allacciò  sei  volte  ne  primi  anni  di 
questo  secolo,  ma  solamente  in  un 
caso  solc^  con  felice  successo  (3). 
Il  suo  metodo  però  era  alquanto 


(1)  Degli  altri  sette  casi,  che  non  guarirono  per  la  tentata  legatura  dell'iliaca 
esterna,  Io  stesso  IJodyson  ci  assicura,  che  due  morirono  per  effetto  di  cangrena 
sopravvenuta  alla  parte  inferiore  dell’arto;  in  un  terzo  accadde  emorragia  conse¬ 
cutiva  all’esulcerazione  dell’arteria  allacciata,  poco  sopra  all'allacciatura;  nel  quarto 
si  ruppe  l’aneurisma  entro  il  tessuto  cellulare,  dietro  il  peritoneo,  colla  suppura¬ 
zione  successiva  del  sacco  e  la  labe  consuntiva  del  malato;  il  quinto  morì  per 
cangrena  del  sacco  stesso;  il  sesto  morì  pure,  tredici  settimane  dopo  la  operazione, 
per  rottura  di  aneurisma  dell’aorta;  e  l’ultimo,  per  essersi  fatta  la  operazione 
quando  si  era  rotto  il  sacro  aneurismatico,  e  l’infermo  era  nel  massimo  abbatti¬ 
ménto  delle  forze.  (V.  Hodgson.  Op.  cil.,  Parte  II.*,  Sez.  XI). 

(2)  Abevnelhy  praticava  sui  tegumenti  un  taglio  lungo  quattro  pollici  ,  par¬ 
tendo  un  pollice  e  mezzo  circa  davanti  la  spina  anteriore  e  superiore  dell’ilio,  e 
terminando  a  mezzo  pollice  circa  di  distanza  dal  legamento  di  Poupart.  Divisi  i 
margini  della  ferita  tegumentale,  incideva  nella  stessa  direzione  e  [ter  lo  stesso 
tratto  l’aponeurosi  del  muscolo  obliquo  grande.  Quindi  introdotto  il  dito  sotto  i 
lembi  inferiori  dei  due  muscoli  obliquo  interno  e  trasverso,  onde  non  intaccare  il 
peritoneo,  divideva  questi  muscoli  col  bistorino;  dopo  di  che  passava  l1  indice  dietro 
il  peritoneo  stesso,  lìnehè,  giunto  all’orlo  interno  del  muscolo  psoas,  sentiva  ma¬ 
nifestamente  le  pulsazioni  della  cercata  arteria.  La  quale,  separata  dalla  vena  com¬ 
pagna  che  corrisponde  al  suo  lato  interno,  e  sollevata  collo  specillo,  o  coll'ago 
curvo  ottuso  introdotto  fra  l’uua  e  l’altra,  allacciava  con  (ilo  rotondo.  Questo  però 
non  fu  il  primo  metodo  usato  da  Al/ei  neihy,  quando  per  la  prima  volta  allacciò 
nell’ospedale  di  S.  Bartolommeo  di  Londra  l'iliaca  esterna,  nè  quando  ripetè 
questa  stessa  operazione.  In  que’due  casi  incise  i  tegumenti  nella  direzione  mede¬ 
sima  di  questa  arteria,  che  è  a  dire,  quasi  perpendicolarmente  all’arcata  crurale. 
Ma  non  andò  guari,  che  s’accorse  della  grande  difficoltà  vii  separare  in  questo 
luogo  il  peritoneo  dalle  parli  vicine,  e  del  pericolo  che  si  corre  di  aprire  la  epi¬ 
gastrica;  per  cui  abbandonò  questo  primo  metodo,  e  si  appigliò  invece  a  quello 
che  abbiamo  or  sopra  descritto. 

(3)  V.  Hodgson.  Op.  cil.,  Parte  IL*,  Sez.  XI.a  —  Fu  a  torlo,  che  Asllty 
Cooper  venne  ritenuto  in  Francia  per  l’inventore  del  metodo  «li  allacciare  l'iliaca 
esterna,  credendo  che  egli  fosse  il  primo  a  tentare  questa  legatura.  La  quale  venne 
poi  da  alcuni  altri  chirurghi  inglesi  praticata  ,  ma  per  lo  pii»  con  infausto  suc¬ 
cesso.  Fra  quelli  che  la  eseguirono  in  Inghilterra  nc’primi  vinti  anni  «li  questo 


diverso  da  quello  die  prima  usava 
si  berne  thy.  Egli  faceva  un  taglio 
di  figura  semilunare  nei  tegu¬ 
menti,  sulla  direzione  delle  fibre 
spettanti  all’aponeurosi  del  muscolo 
obliquo  esterno  ,  per  modo  die  il 
taglio  stesso  avesse  una  sua  estre¬ 
mità  presso  la  spina  iliaca  e  l’altra 
alquanto  sopra  all’orlo  interno  dei- 
fi  anello  inguinale.  A  questo  modo 
scuopriva  l’aponeurosi  dell’ obliquo 
esterno,  che  incideva  pure  tenendo 
la  stessa  direzione  della  ferita  ester¬ 
na.  Sollevato  quindi  uno  de  lembi 
della  ferita,  vedeva  il  funicolo  sper¬ 
matico  che  passa  sotto  l’orlo  dei 
muscoli  obliquo  interno  e  trasverso. 
Allora  sapendo  che  l’apertura  della 
fascia  che  limita  il  muscolo  tras¬ 
verso,  e  per  la  quale'  esce  appunto 
il  funicolo  stesso,  trovasi  situata  in 
mezzo  a  quello  spazio  che  giace  tra 
la  spina  anteriore  e  superiore  dei- 
fi  ilio,  e  la  sinfisi  del  pube,  e  che 
sotto  all’ arteria  epigastrica,  la  quale 
cammina  precisamente  lungo  il  mar¬ 
gine  interno  di  quell’apertura  della 
fascia,  trovasi  fi' arteria  iliaca  ester¬ 
na,  passava  il  dito  sotto  al  cordone 
spermatico,  che  metteva  a  contatto 
immediato  coll’arteria  stessa  esten- 
denlesi  sul  lato  esteriore  della  vena 
iliaca,  e  applicava  la  legatura  sulla 
parte  piu  superficiale  dell’arteria 
medesima. 

Ma  questo  processo  operativo 
venne  poi  dall’illustre  Ifodgson  giu¬ 
stamente  biasimato,  e  dichiarato  im¬ 
praticabile  tutte  volte  che  il  tumore 
sia  voluminoso,  ed  estendentesi  sotto 
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il  legamento  del  Pouparl.  Oltre- 
dichè  esporrebbe,  secondo  lui,  al 
pericolo  di  allacciare  l’arteria  troppo 
vicino  all’origine  dell’ epigastrica  e 
della  circonflessa  degl’  ilii ,  mentre 
che  si  dee  stare  ad  una  convene¬ 
vole  distanza  dall’  origine  di  questi 
due  rami.  Ma  Aslley  Cooper  mo¬ 
dificò  e  adattò  il  processo  operativo 
a  misura  del  caso  e  delle  circostanze. 
Imperocché  sappiamo ,  che  essen¬ 
dogli  stato  impossibile  di  legare  co- 
dest’ arteria  al  di  sopra  del  tumore, 
legò  la  femorale  profonda  immedia¬ 
tamente  al  di  sotto  del  legamento 
di  Fai  loppio ,  in  fra  l’origine  cioè 
dell’arteria  epigastrica  e  quella  della 
femorale  profonda.  Egli  è  vero  che 
anche  dopo  la  legatura  le  pulsazioni 
del  tumore  continuarono,  ma  il 
tumore  non  progredì:,  chè  anzi  ben 
tosto  diminuì  di  volume,  e  al  segno, 
che  avvisò  non  essere  forse  impos¬ 
sibile  più  tardi  di  allacciare  la  iliaca 
esterna  anche  al  di  sopra.  Le  le¬ 
gatine  caddero  senza  verun  sinistro 
accidente^  la  ferita  cicatrizzò,  e  il 
malato  venne  mandalo  in  campagna 
per  ristabilirsi  meglio.  Se  non  che 
il  tumore  si  aprì ,  ed  un  grande 
stravaso  di  sangue  si  operò  nella 
cavila  dell’  addome  e  nel  tessuto 
cellulare,  e  fi  individuo  morì.  Non 
fu  tagliato  il  cadavere ,  nè  si  eb¬ 
bero  da  Cooper  notizie  di  sorte 
alcuna  sulle  cause  che  provocarono 
la  rottura  di  quel  tumore,  nè  sui 
fenomeni  che  presentò  fi  infermo 
prima  di  quell’ accidente  (1). 

XX.  Meritano  di  essere  a  que- 


secolo,  vi  ha  pure  Collier ,  del  quale  si  è  parlalo  più  sopra.  Egli  allacciò  1'  iliaca 
esterna  in  causa  di  aneurisma  alla  crurale,  situalo  Ire  quarti  di  pollice  sullo  il 
legamento  di  Pouftat  l  ;  ma  il  malato  peri  cinque  giorni  dopo  la  operazione  per 
cancrena  di  tutta  la  gamba.  (V.  Transazioni  della  Società  medico-cliiriirstca  eli  L  ai 
dia.  Voi.  VII,  Parle  I  a,  anno  1 8 1  <>) . 

(1)  V.  Roux.u  Relation  d'un  voyage  fait  à  Londre  en  181/j.  Parigi  »>. 
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sto  luogo  riferite  le  ingegnose  mo¬ 
dificazioni  recate  da  A.  Copland 
Hulcliinson  al  processo  di  allac¬ 
ciatura  dell’ arteria  femorale  in  ca¬ 
so  di  aneurisma  popliteo(4).  Narra 
questo  egregio  chirurgo  di  avere 
nel  giorno  dicembre  del  1811 
allacciata  l’arteria  femorale  ad  un 
Federico  I/ilhic .  marinaro, oriundo 
prussiano,  di  3 G  anni,  ricoverato 
nell’ospedale  della  marina  di  Deal. 
L’  aneurisma  della  poplitea  eragli 
nato  il  3  novembre  di  quello  stesso 
anno }  e  nel  corto  spazio  di  un 
mese  era  cresciuto  a  volume  stra¬ 
ordinario.  Era  allora  metodo  gene¬ 
ralmente  adottato  dai  chirurghi  in¬ 
glesi  ,  massime  dopo  il  consiglio 
dato  da  Giovanni  II unter 3  di  al¬ 
lacciare  la  femorale  al  margine  in¬ 
terno  del  muscolo  sartorio.  Ma  Hut¬ 
chinson  volle  in  quella  vece  allac¬ 
ciarla  lungo  il  margine  esterno  del 
muscolo  stesso,  e  precisamente  un 
pollice  circa  al  di  sopra  del  luogo 
in  cui  l’arteria  medesima  traversa 
i  tendini  del  tricipite  della  coscia. 
Non  vide  formarsi  alcuna  raccolta, 
o  deposito  di  materia  al  di  sotto 
del  muscolo  medesimo:,  e  la  cica¬ 
trice  fu  così  perfetta,  che  dopo  tre 
sole  settimane  potè  il  marinaro  tor¬ 
narsene  alla  sua  nave. 

Questo  fatto  non  era  però  il  solo 
che  egli  avesse  osservato:  altri  di 
eguale  natura  avea  già  pubblicati. 
1  quali  fatti  tutti  miravano,  giusta 
lo  scopo  prefissosi  dall’  autore ,  a 
mostrare  i  vantaggi  che  sul  metodo 
comunemente  usato  allora,  rispetto 
a  questi  aneurismi,  avea  l’usato  da 
lui,  quello  cioè  di  allacciare  la  fe¬ 
morale  alla  |)arte  inferiore  e  interna 


della  coscia,  e  lungo  il  margine 
esterno  del  muscolo  sartorio,  e  non 
già  in  allo.  Perocché  se  si  fosse 
dato  il  caso  di  qualche  emorragia 
consecutiva,  non  rimaneva,  impie¬ 
gando  quest’ultimo  metodo,  spazio 
sufficiente  al  di  sotto  del  legamento 
di  Poupart  per  praticare  una  se¬ 
conda  legatura. 

XXI.  Ma  in  fatto  di  allacciature 
di  grosse  arterie  eseguile  con  ma¬ 
raviglia  del  mondo  medico  in  In¬ 
ghilterra,  duranti  i  primi  vent’anni 
del  secolo  corrente,  fu  quella  del¬ 
l’aorta  addominale  praticata  dal  ce¬ 
lebre  Astley  Cooper  a  Londra  nel¬ 
l’ospedale  di  Guy,  la  sera  del  giorno 
giugno  1 8 1  y,  sopra  un  facchino 
di  trentott’  anni ,  nominato  Carlo 
Hutson,  ricoveralo  in  quell’ospedale 
il  giorno  9  aprile  dello  stesso  anno 
per  un  vasto  aneurisma  della  iliaca 
comune,  il  quale  estendevasi  al  di 
sotto  del  legamento  di  Poupart  e 
lungo  il  margine  esterno  della  co- 
scia  (2).  Quel  tumore  era  l’effetto 
di  un  colpo  riportato  dall’  infermo 
alla  regione  inguinale.  Minacciato 
del  continuo  di  scoppio  pel  crescere 
progressivo  del  tumore ,  ebbe  poi 
luogo  realmente  la  sera  del  ìy  giu¬ 
gno  dell’anno  or  ricordato.  L’emor¬ 
ragia  fu  spaventosa  :  l’ infermo  era 
agli  estremi,  e  quasi  tolta  la  spe¬ 
ranza  de’chirurghi  di  potere  allac¬ 
ciare  l'iliaca  esterna,  perchè  impe¬ 
diva  di  riconoscerla  la  enorme  di¬ 
latazione  del  tumore  aneurismatico. 
Cooper  fece  diversi  tentativi  per 
potere  allacciare  quesl’ultima,  e  fre¬ 
nare  la  sempre  crescente  emorragia. 
Ma  vedendo  che  il  tumore  prolun- 
gavasi  nella  pelvi,  ed  avea  cacciato 


(1)  V.  Hutchinson,  u  Storia  di  un  aneurisma  della  poplitea  ».  (Registrala 
negli  Annate s  ih’  littcrature  weil,  etranf*.  Voi.  XV  111). 

(2)  V.  «  Sorgimi  Essays  liy  Cooper  and  ! Travers  eie.  ».  Londra,  iSiS. 


in  su  il  peritoneo,  e  die  si  era 
aperto ,  si  decise  ad  allacciare  la 
arteria  massima  del  corpo,  l’aorta, 
nella  speranza  che  per  le  anasto¬ 
mosi  continuassero  la  circolazione  e 
la  nutrizione.  Con  tale  intendimento 
fece  un  taglio  alla  linea  alba  lungo 
tre  pollici,  cominciando  un  pollice 
e  mezzo  sopra  al  bellico,  e  piegando 
un  po’  a  sinistra,  spaccò  il  perito¬ 
neo }  col  dito  prolungato  verso  il 
lato  sinistro  del  mesenterio  andò 
cercando  1*  aorta,  che  trovò  consi- 
derabilmente  dilatala-  quindi,  scal¬ 
fita  coir  ugna  il  peritoneo ,  ond’  è 
vestita,  sulla  guida  del  dito  stesso, 
mediante  un  ago  da  aneurisma 
montato  sopra  manico,  bene  incur¬ 
valo  e  ottuso,  passò  attorno  al  tubo 
arterioso  un  filo,  che  legò  più  stretto 
che  potè,  prima  con  nodo  chirur¬ 
gico,  poscia  con  nodo  semplice.  La 
legatura  non  riesci  moltissimo  do¬ 
lorosa  all*  infermo^  e  la  emorragia 
cessò  sul  momento.  Lasciali  i  capi 
del  filo  pendenti  dalla  ferita ,  me¬ 
dicò  quest’  ultima  con  liste  di  ce¬ 


rotto  adesivo,  e,  meno  due  punii 
lasciati  scoperti,  venne  riunita  con 
sutura  attorcigliata. 

O  # 

L'operalo  passò  quella  notte  quasi 
sempre  vegliando.  Nel  giorno  ap¬ 
pressò  ,  26,  la  coscia  sinistra  era 
fredda  ,  insensibile  ,  non  pulsante 
in  alcun  punto-,  mentre  la  destra 
dava  indizio  ancora  di  qualche  pul¬ 
sazione  ,  ed  era  calda.  Del  resto, 
polsi  piccoli,  frequenti  ^  sete  mole¬ 
sta^  cute  pallida,  umida,  moderata- 
mente  caldai,  orine  scarse^  stitichezza^ 
debolezza  universale  sempre  cre¬ 
scente.  Nel  giorno  27,  dopo  avere 
passata  una  notte  mollo  inquieta , 
si  trovò  che  la  coscia  sinistra  tutta 
fredda  era  in  islato  di  incominciata 
cangrena;  il  piede  dell’arto  destro 
era  però  ancora  caldo  ^  ma  ad  un’ora 
pomeridiana  di  quello  stesso  giorno 
morì ,  che  è  a  dire  4°  ore  dopo 
la  operazione. 

Fu  tagliato  il  cadavere  tre  ore 
dopo  la  morte \  e  1’  aulossia  ,  dili¬ 
gentemente  istituita  (4),  mostrò  che 
la  praticata  allacciatura  non  aveva 


(1)  Ecco  quello  che  di  più  singolare  si  trovò  in  quel  cadavere.  Nel  sacco 
aneurismatico  occupante  la  parie  superiore  esterna  dell’inguine,  furono  visti  in 
grande  quantità  coaguli  membranosi  stratificati.  Esaminatili  attentamente,  massime 
nel  punto  loro  centrale,  parvero  indicare  che  la  lesione  avesse  avuto  probabilmente 
origine  dall’arteria  crurale  in  vicinanza  al  legamento  del  Polipai  t.  Quel  sacco 
aneurismatico  era  circondato  da  mplto  sangue  fluido,  il  quale  dal  quarto  superiore 
della  coscia,  cioè  sotto  al  legamento  stesso  di  Pouparl ,  spargevasi  nel  lato  destro 
della  pelvi,  cacciando  aH’indentro  il  peritoneo.  Trovossi  anche  la  testa  del  femore 
staccata  dal  collo,  ma  ancora  contenuta  nell’acetabolo,  e  tutto  il  legamento  capsu- 
lare  corroso.  Sopra  la  frattura  del  collo  del  femore  vi  avea  un  grosso  e  spugnoso 
concremento  di  sostanza  ossea,  che  in  certo  modo  formava  la  base  di  quel  sacco 
aneurismatico,  composto  di  coaguli  membranosi.  Anco  il  ramo  orizzontale  dell’osso 
del  pube,  colla  contigua  porzione  dell’ilio  sinistro,  furono  trovali  sensibilmente 
viziali.  Aperta  la  cavità  del  ventre  ,  videro  la  ferita  della  linea  alba  già  quasi 
consolidata,  co’ margini  interni  aderenti  all’omento.  Ni  un’ ombra  d’infiammazione 
fu  veduta  nè  nel  peritoneo,  nè  nella  linea  alba,  nè  negli  intestini,  nè  in  vicinanza 
al  punto  allaccialo.  Al  contrario  queste  parti  si  videro  [mitici e,  e  quasi  vacue  di 
sangue.  L'aorta  per  la  legatura  si  osservò  chiusa  del  lutto  fra  l’arteria  mesente¬ 
rica  superiore  e  la  inferiore  ;  spaccala,  fu  visto  che  un  coagulo  fibrinoso  lungo 


cagionata  la  benché  lieve  infiam¬ 
mazione  nè  nel  peritoneo,  nè  ne¬ 
gli  intestini,  e  che  l1 arteria  si  era 
perfettamente  obliterata  per  mezzo 
della  flogosi  adesiva  e  col  coagulo 
esistente  sotto  e  sopra  la  legatura. 

Pare  adunque  che  la  morte  l’osse 
in  quel  caso  dovuta  alla  straboc¬ 
chevole  quantità  di  sangue  perduto 
colla  emorragia,  ed  ai  guasti  pro¬ 
fondi,  irreparabili,  che  f  aneurisma 
aveva  cagionala.  sjstley  Cooper  poi 
assicurava,  non  essere  una  tale  ope¬ 
razione  in  niuna  maniera  malage¬ 
vole  ad  eseguirsi,  potendosi  evitare 
la  offesa  delle  parti  circostanti.  Ed 
era  tanto  persuaso  della  convenienza 
in  alcuni  estremi  casi,  comecché  per 
ibrtuna  rarissimi ,  di  passare  alla 
legatura  delfaorta,  ch’egli  esprimeva 
la  sua  intenzione  di  volere  prati¬ 
carla  nuovamente  ,  sebbene  tanto 
incerta  sia  ne’suoi  esiti,  e  sorgente 
di  gravi  e  inaspettate  conseguenze. 

XXII.  Non  eguali  furono  i  pro¬ 
gressi  della  chirurgia  inglese,  nei 
primi  vent1  anni  di  questo  secolo, 


rispetto  alla  cognizione  più  appu¬ 
rata  delle  malattie  delle  vie  urinarie, 
e  ai  diversi  melodi  curativi  e  ope¬ 
rativi  delle  medesime.  Su  questo 
particolare  parve  che  rimanesse  sta¬ 
zionaria^  paga  di  quelle  glorie  che 
si  era  procacciate  nella  seconda  metà 
del  secolo  passalo  per  mezzo  dei 
C besolden,  degli  Hawkins  e  di  al¬ 
tri,  dei  quali  abbiamo  già  narralo. 
Meno  qualche  aggiunta  fatta  da 
Aslley  Cooper  al  processo  di  estra¬ 
zione  dei  calcoli  della  vescica  (1), 
non  che  qualche  modificazione  di 
minor  conto  introdotta  da  altri  nel 
processo  operativo  della  litotomia, 
la  meccanica  chirurgica  non  si  ar- 
ricchi  gran  fatto  di  nuovi  trovati,  o 
nuovi  strumenti,  per  parte  degl’in¬ 
glesi  ,  rispetto  a  cjuesta  classe  di 
morbi,  nell1  epoca  sovrallegata.  Essi 
furono  più  minuziosi  osservatori 
nello  investigare  chimicamente  la 
natura  delle  concrezioni  calcolose 
della  vescica  urinaria,  e  la  maniera 
diversa  delle  cause  produttrici  gli 
stringimenti  uretrali,  appendice  tor¬ 


nii  pollice  riempiva  quasi  afTatto  l’aorta  al  «li  sopra  del  punto  allacciato.  L'arteria 
iliaca  sinistra  fu  trovata  affatto  impervia  per  coagulo  sanguigno;  e  concrezioni  po- 
liposo-sanguigne  si  riscontrarono  pure  nell'arco  dell’aorta;  del  resto  tutti  i  visceri 
vennero  osservati  sani. 

(V.  Mediciniscli-chirurgische  Teilung.  N.°  7g,  ottobre  1 S 1 7). 

(V.  Piz.  Class,  di  Medie,  ecc.  Voi.  II,  pag.  281). 

Procederlo  oltre  in  questa  Storia,  noi  vedremo  che  la  seconda  legatura 
dell’aorta  venne  pure  praticata  in  Inghilterra  da  G.  //.  James ,  nell'ospedale  Devon, 
il  giorno  7  maggio  1829.  Ma  anche  questo  secondo  tentativo  andò  a  vuoto;  per 
guisa  che  non  si  può  cavare  fin  qui  niuna  speranza  per  l’avvenire,  che  possa  cioè 
incoraggire  i  chirurghi  ad  appigliarvisi  francamente  in  alcuni  gravissimi  e  diffici¬ 
lissimi  casi  di  aneurismi  ,  od  altre  malattie  locali  compromettenti  davvieino  la 
vita  per  dilatazioni  parziali  o  delle  iliache  esterne  e  delle  interne,  o  delle  primi¬ 
tive  ;  aspetteremo  dal  tempo  la  soluzione  della  quistione  sulla  utilità,  od  inutilità 
di  questa  operazione,  delle  più  ardile  che  si  sia  tentata  dai  moderni  chirurghi. 

(1)  doler  Coni, er  investo  una  molletta,  avente  la  forma  di  una  piccola  sci- 
ringa,  le  cui  branche,  introdotta  che  sia  nella  vescica,  si  scostano  per  un  semplice 
meccanismo.  Essa  serve  per  afferrare  i  piccoli  corpi  stranieri  ospitanti  nella  ve¬ 
scica  medesima,  cd  è  in  pratica  di  molla  utilità. 


men  (.osissima  (.legnali  della  vescica. 
Su  questo  particolare  noi  non  pos¬ 
siamo  a  meno  di  narrare  i  lavori 
di  alcuni  distinti  chirurghi,  i  quali 
alla  loro  perizia,  ed  abilità  nella 
parte  operativa,  tentarono  di  accop¬ 
piare  le  più  utili  cognizioni  di  pa¬ 
tologia  e  di  chimica  animale,  sco¬ 
standosi  alquanto  da  quel  puro 
empirismo  sintomatico,  cui  trascina 
1’  osservazione  limitata  soltanto  alla 
manualità  chirurgica,  svincolata  da 
ogni  studio  de1  rapporti  eziologici 
proprii  dei  casi  diversi.  Le  malat- 
lattie  dell' uretra  vennero  con  buon 
senno  e  pratica  utilità  studiate,  nel¬ 
l’epoca  di  cui  scriviamo,  dal  già 
mentovato  Giovanni  Abernelhy  (4), 
collo  averne  determinata  la  causa 
prossima  in  una  gran  parte  di  casi. 
Imperocché  egli  trovò  che  la  in¬ 
fiammazione  era  ,  ed  è,  ordinaria¬ 
mente,  la  causa  di  tutti  que’strin- 
gimenti  della  porzione  dell’  uretra 
che  viene  abbracciata  dalla  prostata*, 
infiammazione  per  lo  più  di  corso 
lento,  adduttrice  di  ingrossamenti, 
o  induramenti,  che  sono  di  sovente 
ribelli  a  qualunque  trattamento  an¬ 
tiflogistico  generale  e  locale,  e  si 
tolgono  solamente  colla  lenta  scirin- 
gatura  forzata.  E  infatti  A berne  thy 
non  confidava  che  in  questa,  la 
quale  diceva  di  dover  usare  però 
con  molta  cautela  e  con  cognizione 
di  cause,  onde  evitare  le  false  stra¬ 
de  (2).  Ma  egli  trovava  di  dover 


ammettere  eziandio  delle  malattie 
del  canale  dell’  uretra  prodotte  e 
mantenute  da  vizio  costituzionale 
del  sistema ,  o  per  sifilide  o  per 
altra  mala  disposizione  ingenita,  o 
acquisita  del  medesimo  (3).  Le 
quali  malattie  costituzionali  trarreb¬ 
bero  ,  secondo  lui,  in  iscena  altre 
forme  morbose,  conseguenza  loro 

•  .  '  O  ; 

più  o  meno  immediata,  fra  le  quali 
Torchile  soprattutto, che  tantospesso 
tien  dietro  a  quelle  alterazioni  (4). 

XXIII.  Ma  nel  particolare  delle 

malattie  degli  organi  uro-pojetici, 

diedero  molto  a  che  dire  le  pra¬ 

tiche  osservazioni  contemporanea¬ 
mente  mandate  in  luce  da  un  altro 
membro  del  R.  Collegio  dei  chi¬ 
rurghi  di  Londra,  vogliamo  dire  il 
signor  Giovanni  Howship  (5).  Se 
non  che  esse  non  solamente  arre¬ 
carono  alla  patologia  chirurgica  al¬ 
cun  che  di  nuovo,  o  di  piu  utile 
a  ciò  che  già  possedeva  su  questo 
argomento ,  ma  valsero  anche  ad 
accrescere  il  patrimonio  delle  ipo¬ 
tesi  e  degli  errori.  Imperocché  la 
esperienza  mostrò  fallace  quel  suo 
criterio  diagnostico  differenziale  pro¬ 
posto  ai  pratici  onde  distinguere 
anche  la  più  piccola  quantità  di 
sangue  fluente  dai  reni  per  la  via 
degli  ureteri  nella  vescica.  Il  quale 
criterio  consisteva  nello  immergere 
nell’urina  un  pannilino,  il  quale,  nel 
caso  di  sangue  misto  alTuriiia  stessa 
anche  in  piccolissima  quantità,  do¬ 


ti)  V.  G.  Abernelhy  «  Delle  malattie  dell’uretra,  e  particolarmente  di  quella 
parte  che  è  circondata  dalla  prostata  ».  Londra,  1817.  —  Queste  osservazioni  for¬ 
mano  appendice  all’opera  sua  <t  Surgical  observations  on  diseases  resembling 
syphilis  -a. 

(2)  V.  Aberneihy.  Op.  cit.,  Sez.  I.a 
fi)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Sez.  Il3 
(t\)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Sez.  Ili  3 

(5)  V.  John  Iluwfhi/j  ».  Osservazioni  pratiche  sulle  malattie  degli  organi 
dell’urina,  e  segnatamente  della  vescica,  della  prostata  e  dell’uretra  ».  Londra,  it  iti 


248 

ve  va  uscire  tinto  in  rosso ,  e  per 
nulla  tinto ,  quando  non  vi  fosse 
stato  sangue.  Così  egli  veniva  a 
far  credere,  che  questo  fluido,  tutte 
volte  che  s’ incontra  mescolato  al- 
l’urina,  debba  ritenersi  proveniente 
dai  reni ,  mentre  ognuno  sa  ,  che 
può  essere  benissimo  indipèndente 
da  questi  organi,  e  provenire  da 
tutt’  altra  sorgente.  Egli  attribuiva 
poi  la  distensione  del  rene  al  ri¬ 
stagno  del  fluido  urinoso  separato 
nella  costui  pelvi  e  riferiva  la  ge¬ 
nesi  delle  itatidi,  che  talvolta  s’in¬ 
contrano  in  questi  organi,  a  condi¬ 
zione  morbosa  del  tessuto  cellulare 
posto  al  di  sotto  immediatamente 
della  membrana  che  veste  la  ca¬ 
vità  della  ghiandola  (1):,  opinioni, 
come  ben  si  vede,  fallaci  in  sé  stesse 
ed  insussistenti.  Non  così  strana 
però  venne  ritenuta  quelfaltra  sua 
relativa  alla  scomparsa  dei  sintomi 
della  pietra,  e  alla  genesi  delle 
cisti  nella  vescica,  onde  poi  le  pie¬ 
tre  saccate  (2).  Appoggiato  alle  idee 
di  Giovanni  Hunter ,  il  quale,  come 
già  si  narrò,  ammetteva  la  vitalità 
nel  sangue,  Howship  considerò  la 
costui  parte  fibrinosa  come  molto 
analoga  alla  fibra  muscolare }  e  su 
questa  pretesa  analogia  stabili  nella 
fibrina  del  sangue  una  eguale  vita¬ 
lità  che  nei  muscoli,  e  per  modo 
che  gli  agenti  operatori  sulla  co¬ 
storo  fibra  riteneva  capaci  di  illu¬ 
minare  co’  loro  effetti  la  maniera  eli 
operare  di  altri  su  quella.  E  sic¬ 
come  la  fibrina  viene  disciolta  da¬ 
gli  alcali,  così  da  questa  circostanza 
puramente  chimica,  estranea  affatto 


al  corpo  vivente,  desumeva  l’eguale 
maniera  di  operare  sul  corpo  stesso 
delle  sostanze  alcaline.  Di  qui  poi 
l’altra  ipotesi  sua  ,  che  queste  so¬ 
stanze  stesse  spiegassero  una  spe¬ 
cie  di  forza  solvente  sulle  tonache 
della  vescica ,  sottraendo  a  questa 
ultima  una  certa  porzione  di  ecci¬ 
tabilità,  per  cui  la  sua  contrattilità 
od,  eccitamento  speciale  verrebbe 
meno.  Del  resto,  in  quanto  alla 
parte  operativa,  sappiamo  che  How¬ 
ship  ,  persuaso  di  non  potere  ot¬ 
tenere  la  "uariorione  radicale  dei 
0.0 

calcoli  della  vescica  se  non  col  mezzo 
della  litotomia ,  dava  la  preferenza 
al  metodo  laterale  ,  non  ponendo 
alcuna  fède  nelle  injezioni  acide, 
od  alcaline  per  disciogliere  i  calcoli 
stessi.  Ed  è  sotto  questo  aspetto 
solo,  che  furono  giudicate  interes¬ 
santi  ed  utili  le  sue  osservazioni. 

XXIV.  Ma  la  scarsezza  delle  in¬ 
novazioni,  o  miglioramenti  recati  al 
processo  operativo  della  litotomia 
dai  chirurghi  inglesi,  ne’primi  venti 
anni  di  questo  secolo,  comparativa¬ 
mente  ai  molti  perfezionamenti  in¬ 
trodotti  in  osmi  altro  ramo  chirur- 

O  . 

gico,  vuoisi  principalmente  attri¬ 
buire  allo  scemato  numero  di  pie- 
tranti,  che  dal  tempo  di  Cheselden 
fino  all’epoca  or  indicata  andò  mai 
sempre  divenendo  minore,  non  solo 
in  Londra,  ma  in  altre  parti  del- 
ringhilterra.  Ciò  noi  affermiamo 
sulla  fede  di  Alessandro  Marcete 
che  sulla  storia  chimica  e  patolo¬ 
gica  delle  malattie  calcolose  scrisse 
con  molto  buou  senno,  e  pratica 
utilità  (3). 


(1)  V.  John  lloWòhi/j.  Op.  c i t . ,  Cap.  III. 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  ci t. ,  Cap.  IV. 

(3)  V.  A.  Marcel,  u  Saggio  sulla  storia  chimica  e  sulla  cura  medica  delle 
malattie  calcolose  •>■>.  Londra,  1817.  —  Questo  medico  non  è  inglese,  ma  svizzero, 
essendo  nato  in  Ginevra.  Fece  però  i  suoi  studi  in  Edimburgo,  negli  ultimi  anni 
del  secolo  passato  ;  di  là  si  recò  poi  a  Londra,  dove  presto  si  distinse  co’  suoi 


Imperocché  egli  cercò  accurata¬ 
mente  le  cause  del  vario  predomi¬ 
nio  dei  calcoli  vescicali  in  diversi 
distretti  ed  ospedali  d’Inghilterra, 
avendo  anche  computata  la  fre¬ 
quenza  comparativa  ili  questa  ma¬ 
lattia  in  diversi  paesi  (1).  Se  non 
che,  rispetto  a  Londra,  egli  léce 
sentire  i  suoi  lamenti,  perchè  nei 
varii  ospedali  di  quella  immensa 
capitale  vi  avesse  ancora  tanta  ir¬ 
regolarità  nei  registri  degli  operati 
di  litotomia,  da  non  avere  egli  po¬ 
tuto  stabilire  esatti  calcoli  compa¬ 
rativi.  Solamente  nell’  ospedale  di 
Norwich  trovò,  che  sopra  un  totale 
di  5o6  stati  operati  colla  litotomia 
dal  1772,  al  1816,  cioè  nello  spazio 
di  44  annh  e  dei  quali  235  erano 
al  di  sotto  dei  \l\  anni,  e  27 1  adulti, 
erasi  avuta  la  mortalità  totale  di 
70,  dei  quali  i3  o  bambini  o  fan¬ 
ciulli,  e  5j  adulti.  Per  il  che  la 
proporzione  della  mortalità,  calco¬ 
lala  un  anno  per  l’altro,  nell  accen¬ 
nato  periodo  di  44  anni,  era  giunta 
a  1 3,  83  per  100,  mentre  la  propor¬ 
zione  degli  operati  nello  stesso  nu¬ 
mero  di  anni,  era  stata  di  1 1  1/2  per 
100,  ovvero  a  23  per  ogni  biennio. 
Daquelle  tavole  potè  pure  desumere, 
che  la  proporzione  delle  donne  state 
operale  in  tutto  quel  lungo  periodo 
di  tempo,  comparativamente  a  quella 
degli  uomini,  era  :  :  1  :  17^,  e  che 
la  mortalità  nei  bambini  fu  presso 
a  poco  :  :  1  :  18;  mentre  quella 
degli  adulti  fu  :  :  4  :  *9,  quasi  il 
quadruplo.  Per  quanto  potè  que¬ 
sto  diligente  osservatore  desumere 
dalle  ricerche  istituite  nell’ospedale  ! 
di  S.  Tommaso  di  Londra  ,  onde  j 


scoprire  la  proporzione  dei  pie- 
tranti  comparativamente  al  resto  dei 
malati  di  chirurgia  dal  tempo  di 
Chcselden  in  poi,  pare  che  allora 
fosse  di  1  in  2(’>8  inalali.  Questa 
proporzione  andò  poi  successiva¬ 
mente  ristringendosi,  e  diventando 
più  piccola  nelle  epoche  posteriori. 
Imperocché,  secondo  Travers,  dal 
1806  al  1816  non  sorpassò  l’uno 
sopra  528  malati.  Nello  stesso  de¬ 
cennio  però,  nell’altro  ospedale  di 
S.  Bartolommeo,  giusta  il  Lawrence , 
la  proporzione  dei  pielranti  al  resto 
dei  malati  di  malattie  chirurgiche 
sarebbe  stata  :  :  1  :  34o  e  in 
quello  di  Guy  :  :  1  :  3oo.  E  an¬ 
cora  minore  si  è  vista  nell’ospedale 
di  Edimburgo  dall’anno  1810  al 
1816,  dappoiché  sopra  circa  due¬ 
mila  malati,  che  un  anno  per  l’altro 
raccolse  quell’ospedale,  appena  due 
pietranti  vennero  osservati  (2). 

XX.V.  Non  dobbiamo  però  tacere 
che;  indipendentemente  da  questi 
calcoli  comparativi,  l’opera  di  Mar- 
cet ,  or  sopra  rammentala,  ebbe  un 
altro  scopo,  e  forse  il  precipuo', 
quello  cioè  di  illustrare  per  mezzo 
di  esatti  disegni  le  differenti  specie 
di  calcoli  vescicali,  non  che  di  fa¬ 
cilitare  i  mezzi  analitici  onde  sco¬ 
prire  la  loro  composizione  chimica, 
e  di  indicare  i  mezzi  curativi  in¬ 
terni  che  si  possono  impiegare  con 
maggióre  speranza  di  buon  successo. 
Non  sappiamo  però,  se  il  prefisso 
scopo  egli  raggiungesse  interamente; 
per  cello  intorno  a  questo  ultimo 
punto  non  seppe  guardarsi  dall’ur¬ 
ta  re  contro  quegli  scogli  che  ave¬ 
vano  fatti  cadere  gli  sfòrzi  di  tanti 


latenti.  All’entrare  ilei  secolo  corrente,  venne  nominato  medico  dell’  ospedale  di 
Guy,  ed  era  il  più  giovane  di  tulli.  Procedendo  nella  storia,  dovremo  di  nuovo  par¬ 
lare  di  questo  illustre  chimico  e  medico. 

(1) '  V.  A.  Alarcet.  Op.  cil.,  Gap.  II. 

(2)  V.  lo  stesso.  Up.  cil.,  loc.  cit. 
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altri  osservatori  che  lo  aveano  pre¬ 
ceduto.  Egli  volle  applicare  le  leggi 
della  chimica  inorganica  alla  fisio¬ 
logia  ed  alla  patologia  di  cjueste 
malattie,  e  così  stranamente  abusò 
delle  cognizioni  profonde  che  pos¬ 
sedeva  in  quella,  per  rendere  sem- 

Sre  più  oscuro  il  campo  di  queste. 

on  vogliamo  tacere  però,  come 
nella  semejotica  de1 2 3 4  calcoli  vescicali 
si  mostrasse  diligente  raccoglitore 
ed  osservatore  di  tutti  i  fenomeni 
speciali  esprimenti  più  o  meno  chia¬ 
ramente  le  varie  loro  situazioni 
lungo  le  vie  urinarie,  e  le  altera¬ 
zioni  locali  a  cui  danno  luogo  (1). 
Del  resto  la  classificazione  data  da 
lui  di  questi  prodotti  morbosi  era 
essenzialmente  appoggiata  ai  carat¬ 
teri  fisici  e  chimici  loro  (2) ,  per 
cui  faceva  de’medesimi  nove  distinte 
specie  (3).  Circa  poi  ai  componenti 
chimici,  l’analisi  da  lui  data,  e  dopo 
quelle  già  conosciute  di  PFollaston , 
di  Schede di  Fauquclin ,  di  Four- 
croy,  e  di  altri,  svelava  ne’  mede¬ 
simi  deWacido  litico ,  od  urico ,  del 
fosfato  di  calce,  del  fosfato  animo- 
nio-macjnesiaco ,  dell’  ossalato  di 
calce ,  e  dell  'ossido  cistico.  Le  quali 
sostanze  essendo  ne’ calcoli  urinosi 

fjrevalenti,  più  o  meno,  or  l’una  or 
’altra,  egli  è  perciò  che  le  nove 
specie  dei  medesimi  da  lui  stabilite 
vennero  desunte  per  la  massima 
parte  dal  predominio  di  un  com¬ 


ponente,  o  dell’altro.  Ma  tutte  que¬ 
ste  analisi  chimiche  vennero  poi, 
come  vedremo,  perfezionate  mag¬ 
giormente  negli  anni  successivi  col¬ 
l’aggiunta  o  di  altri  componenti,  o 
di  più  precisate  proporzioni  ,  non 
senza  contraddizioni  e  differenze! 
alcune  volte  fra  i  risultati  ottenuti 
e  dagli  uni  e  dagli  altri. 

XX.VI.  La  minore  frequenza  delle 
malattie  calcolose  osservata  da  Marcet 
comparativamente  al  secolo  passato, 
venne  stabilita  pure  da  A.  Copland 
Hutchinson ,  di  cui  abbiamo  supe¬ 
riormente  parlato,  rispetto  alla  gente 
di  mare  (4),  ma  con  calcoli  ancora 
più  estesi  ed  esatti.  Qltredichè  que¬ 
sto  osservatore  ha  voluto  cercare 
di  risolvere  il  dubbio  lasciato  da 
Marcet  intorno  alla  causa  del  pre¬ 
dominio  piu  o  meno  frequente  di 
queste  affezioni  più  in  alcuni,  che 
in  altri  paesi,  se  cioè  fòsse  attri¬ 
buibile  piu  alla  natura  fisica  del 
luogo  o  del  clima,  o  piuttosto  alle 
abitudini  singolari,  ed  alle  occupa¬ 
zioni  degli  abitanti.  Egli  poi  retti¬ 
ficò  anche  i  calcoli  proporzionali 
pubblicati  dallo  stesso  Marcel  in¬ 
torno  alla  frequenza  de’  calcoli  ve¬ 
scicali  rispetto  alle  altre  malattie 
in  varj  ospedali  di  Londra  e  d  In¬ 
ghilterra,  mostrando  che  dal  1800 
al  1 8 1 5  negli  ospedali  di  Haslar, 
di  Plymouth,  e  Deal,  sopra  una 
massa  di  86,000  raccolti  nei  mede- 


(1)  V.  A.  Marcet.  Op.  cit.,  Cap.  I. 

(2)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Cap.  111. 

(3)  Ecco  in  quali  e  quante  specie  distingueva  Marcel  i  diversi  calcoli  ori¬ 
nosi:  i.*  Calcolo  litico.  q.°  Calcolo  di  terra  d'ossa,  ossia  di  fosfato  di  calce.  3.°  Cal¬ 
colo  di  fosfato  ammonio-magnesiaco,  o  a  doppia  base.  4-°  Calcolo  fusibile.  5.°  Calcolo 
di  ossalalo  di  calce,  ossia  a  forma  di  mora.  6.°  Calcolo  cistico.  7.0  Calcolo  alternante. 
8.°  Calcolo  composto.  q.°  Calcolo  prostatico. 

(4)  V.  A.  Copland  Hutchinson,  u  Sulla  comparativa  infrequenza  dei  calcoli 
orinosi  fra  la  gente  di  mare  n.  (Nelle  Transazioni  della  Società  medico-chirurgica  di 
Londra.  Voi.  IX,  Parte  II.*). 


simi.  non  si  ebbero,  duranti  i  primi 
sedici  anni  di  questo  secolo ,  che 
cinque  pietranti  soli}  ciò  che  dà  la 
proporzione  di  uno  sopra  17,000 
malati  (1).  A  mostrare  poi,  chela 
gente  di  mare  è  quella  che  va 
meno  degli  altri  travagliata  da  que¬ 
sto  morbo,  adduceva  diversi  fatti. 
Fra  i  quali  quello  dell'ospedale  di 
Greenwinch,  destinato  alla  cura  ed 
al  ricovero  dei  marinari  invalidi  o 
per  età  o  per  ferite,  dove  per  uno 


spazio  di  27  anni,  sopra  un  nu¬ 
mero  di  oltre  a  duemila,  che  un 
anno  per  faltro  riceve,  neppure  un 
pietrante  solo  si  è  fra  quelli  tro¬ 
vato  (2). 

Volendo  poi  Hutchinson  deter¬ 
minare  la  causa  tendente  a  preser¬ 
vare  la  gente  di  mare  dalle  affezioni 
calcolose,  dimostrata  non  solamente 
negli  ospedali  più  sopra  ricordati , 
ma  in  quelli  pure  di  Norwich  (3), 
di  Bristol  (4),  ed  altri  luoghi  di 


(1)  Dal  i.°  di  gennajo  de!  1800  fino  al  3i  dicembre  del  i8i5,  vennero  nei 
tre  ospedali  qui  sopra  ricordati  accolti  96,697  marinari  fra  malati  e.  feriti.  Sopra 
questa  gran  massa  di  infermi,  olio  soli  furono  riconosciuti  affetti  da  calcolo  di  ve¬ 
scica.  Se  non  che  considerando,  che  di  quegli  otto,  tre  erano  già  molto  tempo 
innanzi  attaccati  da  questa  malattia,  ridotto  il  fatto  al  suo  vero  valore,  troveremo 
che  nel  cennato  periodo  di  sedici  anni ,  cinque  solamente  sarebbero  caduti  infermi 
per  questa  affezione  sotto  le  insegne  della  marina  inglese. 

(2)  Nell’ospedale  di  Liverpool  fu  notata  ancora  più  piccola  proporzione,  a 
paragone  di  altri  ospedali  egualmente  popolali,  e  ciò  non  si  può  attribuire  ad  al¬ 
tro,  che  alla  molla  gente  di  mare  che  viene  accolta  in  quello  stabilimento  di  ca¬ 
rità.  Oltredichè  i  due  celebri  chirurghi  Cline  ed  Home  assicuravano  Hutchinson  di 
non  avere  mai  nella  lunga  ed  estesa  loro  pratica  operato  di  pietra  alcun  marinajo. 
E  Cooper  una  volta  sola  fu  consultato  da  un  ammiraglio  pietrante. 

(3)  Avendo  Hutchinson  voluto  stabilire  con  maggiore  sicurezza  il  fatto  della 
infrequenza  de'calcoli  di  vescica  nella  gente  di  mare,  invocò  la  testimonianza  e  le 
osservazioni  di  parecchi  medici  e  chirurgi  addetti  alla  marina  reale.  Fra  i  quali 
il  dottore  Rissjby,  che  del  1819  era  medico  dell’ospedale  di  Norwich,  e  il  quale  lo 
assicurava  che  ne’5oo  ai  600  casi  di  pietra  avutisi  in  quell’ospedale  dal  177a,  cioè 
dalla  sua  fondazione  allora  avvenuta  fino  al  1816,  neppur  uno  vi  fu  che  apparte¬ 
nesse  alla  marineria. 

(4>  Nell’ospedale  di  Bristol,  secondo  i  calcoli  di  Smith ,  neppur  uno  vi  fu 
addetto  alla  marina  fra  i  diversi  pietranti  ricoverali  colà  nel  corso  di  ollantatrè 
anni.  Anzi  egli  riporta  la  progressiva  diminuzione  avvenuta  colà  di  questa  malattia, 
cominciando  dal  1735,  e  venendo  al  1818,  nella  seguente  proporzione: 
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In  quell’ospedale  nel  decennio  dal  1750  al  1760  vennero  accolti  29,604  infermi, 
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Inghilterra  (4),  parvegli  di  doverla 
animeltere  principalmente  nell’ot¬ 
timo  stato  in  cui  generalmente  ha 
quella  gente  marina  i  suoi  organi 
chilopojelici,  probabilmente  per  il 
molto  cloruro  di  sodio  clic  essi 
consumano  coi  cibi  salati.  La  qual 
causa,  congiunta  a  quella  dell’  uso 
cotidiano  ili  carni  e  di  alimenti 
tarinosi,  parve  a  lui  più  che  suffi¬ 
ciente  a  spiegare  cotanta  infrequenza 
di  affezioni  calcolose  fra  i  marinaj. 

XX. VII.  Ma  il  fatto  della  sce¬ 
mata  proporzione  delle  malattie  cal¬ 
colose  in  Inghilterra,  ne’primi  venti 
anni  di  questo  secolo,  comparati¬ 
vamente  al  passato,  venne  da  piu 
altri  medici  e  chirurghi  inglesi  ac¬ 
curatamente  esaminato  in  osmi  sua 

#  O 

parte.  Dopo  una  tale  disamina,  si  è 
potuto  stabilire,  che  queste  malattie 
erano  allora  divenute  rarissime  in 
Irlanda,  la  quale  per  altro  non  fu 
mai  il  paese  più  lettile  delle  me¬ 
desime,  nè  manco  pel  passalo.  E 
veramente  gli  argomenti  sostenitori 


di  questo  fatto  sarebbero  stati  me¬ 
glio  apprezzati  dal  pubblico,  quando 
lo  stalo  sociale  di  quell’isola,  e  il 
dolore  di  una  perduta  nazionalità 
che  rende  miserabile  e  schiavo  quello 
sventurato  paese,  non  si  fossero  op¬ 
posti  aU’acquislo  di  una  più  estesa 
cognizione  del  medesimo.  Si  è  af¬ 
fermato  pure  lo  stesso  della  Scozia, 
la  quale  si  voleva  scarsissima  di 
malattie  calcolose  come  quasi  l’Ir- 
landa^  ma  i  calcoli  che  vennero 
istituiti  nelPepoca  di  cui  parliamo, 
e  posteriormente  ancora  del  dottor 
G.  Kinlay  (2),  mostrarono  erronea 
una  tale  proposizione.  Imperocché 
si  è  trovato  che  la  vasta  e  indu¬ 
striosa  città  di  Paisley,  abbondante 
di  manifattori,  e  popolata  da  circa 
cinquantamila  abitanti,  nel  decennio 
dal  1810  al  1820  diede  21  pie- 
franti,  proporzione  non  diversa  da 
quella  di  Norwich,  che  in  Inghil¬ 
terra  ,  ad  onta  della  diminuzione 
progressiva  già  notata,  era  la  più 
fertile  ancora  di  queste  malattie  (3). 


e  negli  ul I i ni i  olio  anni  3i,oio.  —  Nel  primo  periodo  la  proporzione  ilei  pielranti 
al  resto  ilei  malati  fu  :  :  i  :  356,  e  nel  secondo  :  :  i  :  24S0.  —  Sommali  insieme  i 
line  periodi,  danno  la  proporzione  :  :  1  :  585. 

(1)  Rispetto  alla  cillà  di  Bristol  ed  alle  circostanti  contee,  la  frequenza  dei 
casi  di  litotomia  procedette  nell1  ordine  seguente:  i.°  Bristol.  2.0  Sommer  setshirc 
compreso  Balli.  3.°  JVillshire.  l\.°  Qlncestersliii e.  5.°  South  /Fales.  G.°  Devonshire. 

(2)  V.  Transazioni  medico-chirurgiche  di  Londra  cit.  Voi.  XVI. 

Secondo  il  dottore  Kinlay,  dal  1820  al  tS3o,  la  cillà  di  Paisley  avrebbe  dato 
diciollo  casi  di  calcoli  vescicali  sopra  una  popolazione  che  Hutchinson  e  Yelloly 
a  torto  limitarono  a  4 2,000  abitanti. 

(3)  Do[»  Norwich  hanno  gli  osservatori  notata  la  città  di  Norfolk,  come  la 
più  abbondante  di  malattie  calcolose  in  tutta  Inghilterra.  Questa  trequenza  venne 
da  taluni  attribuita  al  villo  particolarmente  Osalo  da  quegli  abitanti,  consistente 
in  un  camangiaretlo  rozzamente  bollito,  mal  fermentalo,  composto  di  pasta  e  miele. 
Ora  a  questa  specie  di  alimento  vollero  ascrivere  la  colpa  precipua  della  genesi 
di  simili  affezioni,  eome  quello  che  reca  facilmente  la  indigestione  ,  e  svolge  e 
deposita  una  certa  quantità  di  acido  litico.  Ma  altri  opposero  a  questa  opinione, 
accadere  numerosi  calcoli  vescicali  in  quel  distretto  in  età  cotanto  tenera  ed  in¬ 
fantile,  che  un  tale  genere  di  alimento  non  potrebbe  avere  influito  sulla  loro  pro- 


Tulli  poro  gli  scrittori  dell’epoca 
sopra  ricordata,  compresi  pure  i  più 
abili  e  intelligenti  nello  investigare 
e  determinare  la  prevalenza  com¬ 
parativa  del  calcolo  orinoso  in  varj 
luoghi  della  Gran  Brettagna,  pre¬ 
sero  per  base  il  numero  delle  ope¬ 
razioni  di  litotomia  state  praticate 
ne’  diversi  spedali  del  regno.  Ma 
partendo  da  questa  base,  le  risul¬ 
tanze  finali  non  possono  che  essere 
sensibilmente  lontane  dal  vero.  Chè 
il  numero  dei  casi  di  litotomia  o 
conosciuti,  o  operati  non  conserva 
sempre  col  numero  reale  delle  ma¬ 
lattie  calcolose  esistenti  in  quel  dato 
luogo  una  proporzione  eguale.  Esso 
varia  bene  spesso  a  misura  dell’a¬ 
bilità,  del  coraggio,  e  della  riputa¬ 
zione  de’chirurghi  litotomisti  ivi  esi¬ 
stenti.  E  ciò  si  è  visto  avveralo 
rispetto  alla  città  di  Norwich,  dove 
da  più  di  un  secolo  non  mancano 
operatori  eccellenti.  Imperocché  colà, 
nè  nei  dintorni  .  si  può  dar  caso 
di  pietra,  senza  essere  presto  sco¬ 
perto  e  probabilmente  operato.  E 
questa  circostanza  favorevole  alla 
litotomia  esisteva  pure  in  quella 
città  ne’primi  vent  anni  del  secolo 
corrente:  motivo  per  cui  il  numero 
degli  operati  di  litotomia  può  es¬ 
sere  colà  il  misuratore  giusto  della 
frequenza  più  o  meno  grande  in 
quella  provincia  delle  malattie  cal¬ 
colose.  Ma  quanti  altri  paesi  e  città 
non  vi  erano,  e  non  vi  sono  an¬ 
cora,  posti  in  ben  altre  condizioni, 
e  dove  molti  casi  di  pietra  possono 
scomparire  o  perchè  non  conosciuti, 
o  non  denunciati,  o  nè  manco  so¬ 
spettati  !  Aggiungi  poi  la  celebrità 
del  litotomista,  che  fa  aumentare  il 
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numero  degli  accorrenti  per  simile 
bisogno,  e  l’impegno  che  egli  mette 
per  rendere  sempre  più  conosciuta 
la  sua  abilità  e  la  sua  rinomanza. 

In  ogni  maniera,  anche  lasciato 
in  dubbio  il  fatto  della  maggiore 
o  minore  frequenza  de’calcoli  ori¬ 
narli  comparativamente  ai  tre  regni 
della  Gran  Brettagna,  e  ai  diversi 
luoghi  dell’uno  e  dell’  altro  regno, 
non  si  può  negare  il  fatto  della 
progressiva  diminuzione  di  queste 
malattie  in  tutta  Inghilterra,  anche 
prese  per  base  del  calcolo  nume¬ 
rico  le  due  città  di  Norfolk  e  eli 
Norwich,  le  più  fertili,  come  ab¬ 
biamo  già  eletto,  eli  tutte  l’altre  del 
regno,  eli  queste  affezioni.  Infatti  il 
nùmero  delle  operazioni  eli  litoto¬ 
mia  in  que’due  ospedali  è  andato 
sempre  scemando.  Ma  anche  la  mor¬ 
talità  negli  operati  è  andata  dimi¬ 
nuendo  in  tutta  Inghilterra  da  Che- 
seiden  in  poi ,  vale  a  dire ,  dopo 
che  la  istruzione  chirurgica  intorno 
a  questo  particolare  si  è  resa  più 
perfetta  ,  e  venne  propagala  mag¬ 
giormente  nel  regno.  Di  che  noi 
offriremo  le  prove  più  solenni  nel 
volume  seguente,  quando  narreremo 
le  ricerche  statistiche  istituite  dai 
piu  recenti  osservatori  su  questo 
argomento,  e  specialmente  da  Ycl- 
loly  più  sopra  ricordato. 

XXVIII.  Nè  ultimi  furono  gli 
Inglesi  a  scrutare  chimicamente  la 
natura  composta  de’calcoli  orinosi, 
che  appena  negli  ultimi  anni  del 
secolo  passato  cominciò  a  conoscersi 
nel  suo  precipuo  fondamento.  Chè 
anzi  ne’primi  veni’  anni  di  questo 
secolo  uscirono  in  Inghilterra,  an¬ 
che  su  questa  materia,  interessanti 


duzione.  La  quale  obbiezione  però  non  fece  abbandonare  quella  opinione,  {dacché 
a  spiegare  un  lai  fallo  ricorrevano  alla  influenza  esercitala  dal  lalle  della  nutrice 
sul  bambino. 


eil  istruitivi  lavori.  Essi  furono,  di¬ 
ciamolo  pure,  dei  primi  a  entrare 
nel  cammino  sperimentale  dischiuso 
per  la  prima  volta  dallo  svedese 
Schède  (4).  Imperocché  noi  sap¬ 
piamo,  che  il  celebre  Wollaston 
lino  dal  1797  procedette  più  oltre 
nell'analisi  dei  calcoli  vescicali  di 
quello  che  non  aveva  fatto  quel 
sommo  sperimentatore,  avendone 
esaminati  alcuni  che  a  quegli  erano 
sfuggiti ,  e  perciò  di  totalmente 
nuova  composizione  (2).  Se  non 
che  a  quel  primo  lavoro  altri  ne 
aggiunse  poi  nel  1810,  per  cui  la 
storia  chimica  de1 2 3 4 5 6  calcoli  vescicali 
acquistò  molto  ingrandimento,  e 
perfezione  (3).  Gilè  a  tale  epoca 
rimonta  la  scoperta  da  lui  fatta  di 
una  sostanza  particolare,  ond’era 
tutto  formato  un  calcolo  orinario, 
e  da  lui  appellata  ossido  cistico , 
perchè  suscettibile  di  combinarsi 
tauto  cogli  acidi  ,  quanto  cogli  al¬ 
cali  ,  osservabile  perù  in  rarissimi 
casi. 

A  questi  primi  lavori  si  aggiun¬ 
sero  poi  quelli  di  G.  Pearson ,  di 
E.  Brande ,  e  di  altri,  ma  princi¬ 
palmente  del  già  rammentato  A . 


Marcel.  Il  quale  nella  sua  opera, 
di  cui  si  è  già  parlalo,  annunziò 
al  pubblico  due  nuove  specie  di 
calcolo  orinoso  da  lui  per  la  prima 
volta  analizzate  e  descritte.  LTuno 
era  composto  di  una  sostanza  par¬ 
ticolare  ,  che  egli  volle  chiamare 
acido  xantico  per  un  color  di  li¬ 
mone  che  assumeva  messa  in  con¬ 
tatto  coW acido  nitrico.  L'altro,  del 
volume  di  un  pisello,  componevasi 
di  tale  materia,  che  aveva  tutti  i 
caratteri  della  fibrina ,  e  perciò  da 
lui  chiamato  fibrinoso  (4). 

Ma  il  lavoro  giudicato  più  im¬ 
portante  in  Inghilterra  ,  relativa¬ 
mente  alle  malattie  calcolose,  alla 
loro  genesi  e  trattamento,  fu  quello 
di  Guglielmo  Prout ,  contenente  la 
storia  estesa  di  tutto  quanto  erasi 
lino  allora  in  proposito  pubblicato  (5). 
Questo  scrittore  cercò  pure  di  co¬ 
noscere  i  componenti  veri  deiruriua 
tanto  limpida,  quanto  sedimentosa, 
per  mezzo  di  sottili  investigazioni 
chimiche  (6),  le  quali  non  frutta¬ 
rono  però  gran  che  alla  patologia, 
quantunque  egli  sei  credesse  costan¬ 
temente.  Imperocché  non  può  re¬ 
care  gran  lume  alla  clinica  il  sapere, 


(1)  Scheele  Pino  dal  1776,  in  una  sua  Memoria  presentata  all’Accademia  delle 
Scienze  di  Slokolma,  annunziò  la  scoperta  dell’ucic/o  litico,  convertito  poi  in  acido 
urico  da  Fourcroy.  A  questi  primi  tentativi  si  aggiunsero  poi  gli  esperimenti  d’un 
altro  celebre  chimico  svedese,  Bergman,  che  confermò  ciò  che  avea  veduto  Scheele . 
Rulla  di  più  venne  aggiunto  fino  all’anno  1797,  in  cui  Wollaslon  si  accinse  a  questo 
genere  di  ricerche. 

(2)  V.  /Vollaslon.  u  Sulle  concrezioni  gottose  orinarie  «.  (V.  Transazioni  cit. 
Voi.  XII). 

(3)  V.  JVallastan.  u  Sopra  una  nuova  specie  di  calcoli  orinarj  ».  (V.  Tiari- 
sazioni  filosofiche  di  Londra.  Anno  1S10). 

(4)  V.  A.  Marcel.  Op.  cit. 

(5)  V.  JV.  Prout.  u  Ricerche  sulla  natura  e  trattamento  della  renella,  dei 
calcoli,  e  delle  altre  malattie  connesse  coll’alterato  esercizio  degli  organi  oriniferi  ». 
Londra,  1821.  —  Ma  una  più  completa  edizione  uscì  nel  1825. 

(6)  V.  Piout.  «  Osservazioni  ulteriori  sugli  elementi  essenziali  dell1  urina  ». 
Registrate  nelle  Transazioni  medico-chirurgiche  di  Londra  cit.  Voi.  IX,  Parte  II.a 
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che  egli  nelle  mine  laterizie ,  ca¬ 
vate  Ha  infermi  febbricitanti,  o  af¬ 
fetti  da  malattia  flogistica,  incontrò 
traccie  distinte  di  acido  nitrico ,  che 
scuoprì  per  mezzo  di  una  digestione 
della  barite  pura  col  sedimento 
orinoso. 

XXIX..  Tutti  questi  studi  e  ri¬ 
cerche  sulla  genesi  delle  malattie 
calcolose  se  non  fruttarono  grandi 
avanzamenti  alla  terapeutica  delle 
medesime,  in  quanto  che  il  processo 
essenziale  della  loro  genesi  rimase 
e  rimarrà  pur  sempre  un  mistero 
a  tutt’uonio,  fecero  però  arricchire 
i  diversi  musei  d’anatomia  patolo¬ 
gica  tanto  d’Inghilterra,  quanto  di 
Scozia,  di  questi  prodotti  morbosi 
più  o  meno  rimarchevoli  o  per  la 
loro  qualità ,  o  per  le  parti  nelle 
quali  vennero  trovati,  o  pel  peso, 
o  per  la  forma  loro  più  o  meno 
strana,  o  pel  loro  straordinario  vo¬ 
lume.  Collezioni  infatti  notevolis¬ 
sime  di  calcoli  di  varie  specie  si 
fecero  in  Londra,  in  Edimburgo, 
in  Glasgow,  specialmente  per  cura 
dei  celebri  H unter  e  Monro  3  che 
oggi  pure  sono  ammirate  dallo  stra¬ 
niero  ,  comecché ,  dopo  F  epoca  di 
cui  ora  scriviamo,  non  siensi  gran 
che  aumentale. 

Di  vero,  nel  museo  anatomico  di 
Edimburgo  avea  già  Alessandro 
Monro  (padre)  raccolti  più  di  2 5 
calcoli  vescicali ,  di  diverso  vo¬ 
lume,  ma  tulli  della  stessa  natura, 
senza  che  si  potesse  riscontrare  in 
essi  alcun  nucleo.  Altri  i5  calcoli 
esattamente  simili  esistevano  nella 
collezione  hunteriana,  che  passò  in 
possesso  della  Università  di  Gla¬ 
sgow,  come  abbiamo  narrato.  Fra 
i  quali  ve  ne  ha  uno  del  peso  di 
10$ 7  grani  ^  tutti  di  colore  bruno, 


composti  di  fibre  intrecciate,  come 
fossero  capelli ,  somiglievoli  per  la 
forma  alle  spugne,  morbidi  al  tatto, 
ma  troppo  aspri  però  per  essere 
compressi1,  uno  di  essi  ha  per  nu¬ 
cleo  un  nocciolo  di  frutto. 

Vi  hanno  pure  do  calcoli  pelosi 
nel  museo  hunteriano  rii  Glasgow, 
e  di  quelli  ancora  piu  interessanti 
ritrovati  nella  prostata,  la  cui  na¬ 
tura  venne  determinata  da  tVuUa- 
ston  e  da  Prout,  i  quali  vi  hanno 
scoperto  il  fosfato  e  il  carbonato 
di  calce  mescolati  con  piu  o  meno 
di  materia  animale. 

In  quanto  ai  calcoli  orinarli,  quelli 
che  appartengono  alla  specie  più 
comune,  cioè  i  composti  di  acido 
urico,  esistevano  in  buon  numero 
nel  museo  hunteriano  di  Glasgow. 
Il  più  grosso  ha  tre  pollici  di  lun¬ 
ghezza,  e  pesa  a34o  grani. 

Dei  più  rari,  che  sono  quelli  di 
urato  dJammoniaca ,  e  al  punto  che 
la  loro  esistenza  venne  del  tutto 
negata,  sette  vennero  osservati  dal 
vecchio  chirurgo  di  Glasgow,  Mon- 
teatli,  il  quale  godeva,  anche  nel- 
Fepoca  di  cui  parliamo,  somma  ri¬ 
putazione  come  operatore  di  pietra. 
La  sua  numerosa  collezione  di  cal¬ 
coli  orinarli  passò  in  gran  parte 
dopo  la  sua  morte  ad  arricchire  il 
museo  della  patria  Università. 

Boberto  Smith  di  Bristol ,  nella 
sua  ricerca  statistica  sulla  frequenza 
comparativa  delle  malattie  calcolose 
1  nella  Gran  Brettagna  e  nelF Irlanda, 
fece  conoscere  che  nella  collezione 
de’ calcoli  esistente  nel  1818  nel¬ 
l’ospedale  di  quella  città,  ascen¬ 
dente  al  numero  di  218  esemplari, 
quasi  la  metà  o  erano  composti  di 
ossalato  di  calce ,  o  aveano  per  nu¬ 
cleo  questo  sale  (1).  11  quale  nu¬ 


li)  V.  fi.  Smith,  «  Raccolta  statistica  sulla  frequenza  de’calcoli  oriiiarj  nell'Iu- 
gbilterra  e  neirirlandu  ».  Londra,  1818. 
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mero  mostra ,  che  i  calcoli  aventi 
siffatta  base  sono,  dopo  quelli  di 
acido  urico ,  i  più  comuni,  quan¬ 
tunque  nella  raccolta  di  W.  Hunter 
esistente  a  Glasgow  due  soli  ve  ne 
fossero  allora  composti  di  ossalato 
di  calce,  e  appena  quindici  aventi 
il  nucleo  formato  da  questa  sostanza. 
Qualche  anno  dopo  però  F  illustre 
dott.  Henry  fece  vedere,  che  la  col¬ 
lezione  de’calcoli  esistenti  nell’ospe¬ 
dale  di  Manchester ,  era  per  un 
quarto  circa  composta  di  calcoli 
aventi  per  base  Fossalato  di  calce. 
In  quanto  al  volume  delle  pietre 
vescicali ,  si  riteneva  che  la  più 
grossa  fosse  quella  che  Cline  tentò 
di  estrarre  nel  1810  a  Londra, 
senza  avervi  potuto  riuscire,  e  della 
quale  diede  la  storia  il  sig.  David 
Ogiloie  (4).  Quella  pietra,  cavata 
dopo  morte  dalla  vescica,  fu  trovata 
avere  il  maggiore  suo  diametro  di 
16  pollici,  e  di  i/j  il  minore,  col 
ragguardevole  peso  di  onde  Qua¬ 
rantaquattro.  Ma  senza  rammentare 
diversi  grossissimi  calcoli  esistenti 


ne’  varii  musei  anatomici  d’  Euro¬ 
pa  (2) ,  noi  sappiamo  che  in  In¬ 
ghilterra  stessa  venne  osservato  un 
calcolo  molto  più  grosso  e  pesante 
di  quelli  fino  allora  colà  conosciuti. 
Esso  venne  presentato  al  museo 
hunteriano  in  Glasgow  dal  dottore 
King  di  Irvi  no ,  il  quale  lo  levò 
dal  corpo  di  un  carrettiere  morto, 
dopo  essere  stato  travagliato  lunghi 
anni  in  sua  vita  da  questa  malattia. 
Egli  lo  depositò  in  quel  ricco  mu¬ 
seo  ,  dove  oggi  si  conserva  pure. 
Il  dott.  Tommaso  Thomson ,  che 
lo  ha  esaminato  e  descritto,  ci  assi¬ 
cura,  essere  la  sua  forma  irregolar¬ 
mente  ovale,  col  suo  maggiore  dia¬ 
metro  di  14  pollici  */i6,  ed  il  mi¬ 
nore  di  io.  11  suo  peso  sarebbe  di 
libbre  due s  onde  sei  ^  e  grani  otto } 
volume  e  peso  non  però  nè  supe¬ 
riori  ,  né  eguali  a  quello  di  altri 
calcoli  vescicali  che  si  conservano 
in  diverse  collezioni  e  pubbliche  e 
private  d’altre  città  e  paesi  d’Eu¬ 
ropa. 


(1)  V.  u  Transazioni  filosofiche  per  fanno  1810». 

(2)  Si  sa,  che  nella  raccolta  de’calcoli  del  museo  patologico  ili  Bréstavia  vi 

ha  una  pietra  estratta  dalla  vescica  di  un  cadavere,  che  pesa  72  oncie.  Nel  museo 
di  Morand  a  Parigi  ve  ne  hanno  altre  ancora  più  grosse;  fra  le  quali  una  del  peso 
di  ^5  oncie.  Nel  museo  patologico  di  Parma  se  ne  conserva  una  del  peso  di  70  1 
oncie  circa.  1 
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Seguito  del  medesimo  argomento.  —  Eveuakdo  Home  —  James 
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teoria  sulla  formazione  dei  tumori.  —  Tumori  articolari. — 
Brodie.  —  Tumori  cancerosi.  —  Langstaff.  ■ —  Opinioni  gene¬ 
ralmente  adottate  allora  su  queste  malattie. 


XXX.  Noi  non  possiamo  com¬ 
piere  il  quadro  storico  rappresen¬ 
tante  lo  stato  della  chirurgia  in 
Londra,  ne'primi  ventanni  del  se¬ 
colo  corrente,  senza  cennare  di  uno 
de’  più  illustri  cultori  della  mede¬ 
sima  allora  viventi ,  vogliam  dire 
Everardo  Home,  genero  e  succes¬ 
sore  nell’ospedale  di  S.  Giorgio  al- 
l1  immortale  Giovanni  Hunter.  Di 
lui  abbiamo  già  parlalo  nel  volume 
antecedente,  e  dovremo  parlare  an¬ 
cora  procedendo  in  questa  nostra 
Storia,  perch'egli  occupa  una  delle 


più  belle  pagine  nella  moderna  chi¬ 
rurgia  inglese.  Conciossiachè  non 
fu  egli  solamente  un  operatore  va¬ 
lorosissimo ,  e  d1  una  meravigliosa 
destrezza,  ne’  primi  anni  di  questo 
secolo,  ma  seppe  anche, ^differenza 
di  molti  altri  illustri  suoi  confra¬ 
telli,  applicare  un  ragionevole  trat¬ 
tamento  medico  a1  suoi  infermi,  si 
prima  e  si  dopo  la  operazione. 
Comecché  non  si  fosse  particolar¬ 
mente  dedicalo  all1  esercizio  della 
litotomia,  noi  sappiamo  però  da  chi 
lo  vide  operare  in  Londra  (i),  che 


(i)  V.  Giuseppe  Frank.  Viaggio  cit.  Tom.  I,  pag.  169.  Egli  assicura  di  averlo 
veduto  più  volle  operare  con  una  somma  facilità  e  sveltezza. 

VoL.  Vili,  PARTE  I. 
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egli  fu  uno  de1 * 3  più  famosi  lilolomi- 
sti,  usando  il  metodo  laterale  (piasi 
nel  modo  stesso  die  usava  già  prima 
il  Cliesel (Ir ii. 

Egli  poi  fu  uno  de1  più  grandi 
fautori  della  cauterizzazione  appli¬ 
cata  ai  casi  di  stringimenti  uretrali 
producenti  la  ritenzione  dell’urina. 
Il  qual  metodo,  comecché  antico, 
ma  pure  dimenticato ,  venne  poi 
richiamato  in  vigore  nella  prima 
metà  del  secolo  passalo  da  un  Ita¬ 
liano,  il  conte  Francesco  Roncalli- 
Parolini  di  Brescia,  del  quale  ab¬ 
biamo  parlato  nel  volume  sesto  di 
questa  nostra  Storia  (1),  e  che  anzi 
mise  in  luce  un1operetta  su  questo 
particolare  (2).  Ciò  però  non  avrebbe 
valso  a  determinare  i  chirurghi  in¬ 
glesi  di  questo  secolo  ad  adottare 
un  tal  metodo,  qualora  Giovanni 
Hunter  non  ne  avesse  predicati  i 
vantaggi,  e  se  il  genero  di  lui  Fve- 
rardo  Home  non  avesse  imitalo  sì 
grande  esempio,  ed  eccitali  gli  al¬ 
tri  a  fare  come  lui.  Allora  una  gran 
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parte  de'chirurghi  in  Inghilterra,  e 
massime  in  Londra,  si  diedero  ad 


adottare  questo  metodo ,  il  quale  , 
sebbene  non  fòsse  senza  pericoli  ed 
inconvenienti,  pure  ottenne  i  suf¬ 
fragi  e  le  lodi  di  molti. 

Si  sa,  che  Giovanni  IJ  unter  per 
applicare  all1  interno  canale  dell  u- 
retra  il  nitrato  (bargen lo.  e  vincere 
così  il  meccanico  ostacolo  del  ri¬ 
stringimento,  usava  di  un  apparec¬ 
chio,  oil  istrumento,  che  si  può  due 
quasi  lo  stesso  che  quello  già  più 
di  mezzo  secolo  prima  usalo  dall'ita¬ 
liano  Roncalli  (3).  Ma  la  opera¬ 
zione  molto  ingegnosa  che  si  ri¬ 
chiedeva  usando  lo  strumento  hun- 
teriano  era  troppo  riducile  ad  essere 
eseguita,  e  non  scevra  di  pericoli  ed 
inconvenienti ,  i  quali  non  furono 
però  così  subito  conosciuti.  Impe¬ 
rocché  non  era  difficile  il  vedere  , 
che  con  questo  metodo  si  poteva 
appena  una  piccola  quantità  di  pie¬ 
tra  infernale  introdurre  nell  uretra, 
con  pericolo  di  rompersi  e  tfi  pro¬ 
durre  così  irritazioni  e  dolori  vi¬ 
vissimi.  Oltredichè  la  maggior  parte 
degli  stringimenti  dell1  uretra  Irò- 
vandosi  al  di  là  della  curvatura  di 


(i)  V.  Voi.  VI,  pag.  4^9- 

(?)  V.  F.  Jtoncalti-Parolini,  «  Exereitatio  agens  novam  methodum  estirpimeli 
carunculus,  et  curandi  fislulas  urethrae  ».  Brescia  1^20. 

(3)  L’apparecchio,  od  istrumento,  dr  cui  usava  Giovanni  ffanter  consisteva 
in  una  cannuccia  d’argento,  grossa  a  un  di  presso  come  una  sciringa  comune, 
aperta  ad  una  delle  sue  estremità,  e  di  forma  retta.  Entro  quella  cannula  scorreva 
liberamente  uno  specillo  un  po’ più  lungo  delta  cannula  stessa,  e  terminante  ad 
una  estremità  in  una  specie  di  bottone,  e  all’altra  in  un  porla-la/iis,  o  flOrta-pienti. 
Introducendo  la  cannula,  voltava  lo  specillo  dalla  parte  del  botlone.il  quale,  spinto 
oltre,  sopravanzava  l’estremità  della  cannula  stessa,  e  allontanando  ogni  mucosità, 
faceva  sì  clic  non  rimanesse  ferito  il  canale  al  penetrare  di  esso  entro  il  mede¬ 
simo.  Quando  poi  l’uvea  introdotta  così  montata,  ne  tirava  Itiori  Io  specillo,  e 
sostituiva  il  por la-/>ieli a  esistente  alla  opposta  estremità  dello  specillo  stesso,  por¬ 
tandolo  e  lasciandolo  per  circa  un  minuto  a  contatto  collo  stringimento;  lo  estraeva 
quindi  injettando  poscia  dell’acqua  per  la  stessa  cannula,  onde  portar  fuori  tulle 
le  particelle  del  caustico  clic  avessero  potuto  irritare  il  condotto  uretrale.  Ripeteva 
questa  operazione  ogni  due  o  tre  dì,  e  continuandola  lino  a  clic  l.i  cannula  po¬ 
tesse  attraversare  il  rislriugimeuto. 


questo  canale,  non  è  possibile  por¬ 
tare  fin  là  una  cannula  retta  tanto 
stretta  quanto  deb b’ essere  un  tubo, 
il  quale  dee  servire  di  conduttore 
ad  un  altro  corpo.  Vero  è  che  Hun¬ 
ter  tentò  di  rimediare  a  questo  in¬ 
conveniente  collo  avere  resa  flessi¬ 
bile  quella  estremità  della  cannula 
che  dee  entrare  nell’  uretra  ,  dan¬ 
dole  la  forma  della  sciringa  ordi¬ 
naria  d'argento.  Ma  questa  corre¬ 
zione,  che  parve  rendere  più  inge¬ 
gnosa  la  invenzione,  ne  accrebbe 
evidentemente  il  pericolo  e  gl’ in¬ 
coi!  venienti. 

X\XI.  Ma  non  ostante  questi 
pericoli  e  quésti  inconvenienti,  che 
il  metodo  hunteriano  lasciava  scor¬ 
gere  fino  d’allora,  Everardo  Home 
se  ne  mostrò  caldo  fautore.  Egli  era 
persuaso ,  che  non  si  trovasse  mai 
generalmente  alcuna  organica  vi¬ 
ziatura  nel  tessuto  deir  uretra,  ma 
bensì  una  contrazione  spasmodica 
permanente  delle  fibre  trasverse 
della  sua  membrana  mucosa*,  ciò 
che  costituirebbe  una  ostruzione  vin- 
cibile,  secondo  lui,  col  cauterizza- 
mento.  La  quale  sua  opinione  se 
fosse  costantemente  vera  ,  esclude¬ 
rebbe  allatto,  perchè  inutile,  l'uso 
del  caustico,  bastando  allora  le  can¬ 
delette  sole  a  vincere  lo  stringi- 
mento.  Ma  //o?»e,  non  solamente 
adottò ,  ma  modificò  ben  anco  il 
metodo  hunteriano.  Ecco  com-1  egli 
praticava  la  cauterizzazione  dell’ure¬ 
tra  nel  caso  di  stringimenti.  In- 
nanzi  tutto  usava  di  introdurre 
entro  questo  canale  una  delle  solite 
lente  incerate,  nello  scopo  di  assi¬ 
curarsi  positivamente  della  vera  sede 
dello  stringimento.  Incontrato  ap¬ 
pena  f  ostacolo,  che  impediva  alla 
candeletta  di  più  procedere  innanzi, 
faceva  su  questa  all'orificio  dell'ure¬ 
tra  una  piccola  scalfittura  coll’ugna, 
e  cosi  misurava  la  distanza  di  quel- 


r  impedimento  dall11  orificio  mede¬ 
simo.  Allora  prendeva  una  cande¬ 
letta  dell’eg'ual  forma,  ma  un  poco 
più  grossa,  e  ad  una  sua  estremità 
incassava  un  pezzetto  di  nitrato 
d’  argento,  arrotondato  nella  cima, 
e  non  oltrepassante  che  di  una  linea 
circa  T  estremità  della  candeletta 
medesima.  La  quale  celeremenle 
introduceva  pel  canale  dell'1  uretra 
giugnendo  fino  all’ostacolo,  tenen- 
dovela  fissa  per  un  minuto,  e  riti¬ 
randola  poscia  con  pari  sollecitu¬ 
dine.  Ciò  fatto,  lasciava  tranquillo 
l’infermo  per  alcune  ore}  ripeteva 
poscia  la  operazione  ogni  due  di , 
premettendo  sempre  la  esplorazione 
colla  tenta  ,  per  vedere  se  si  era 
guadagnato  nulla  dalle  antecedenti 
applicazioni. 

Non  era  determinato  il  numero 
delle  cauterizzazioni  necessarie  a 


li  stringimenti  uretrali 


Vincere  gli  siiliJgiincuu  uicnaii, 


die  Home  praticava  ne’ singoli  casi} 
come  ben  si  vede,  era  e  dovea  es¬ 
sere  vario.  Se  nascevano  violenti  do¬ 
lori,  infiammazioni  degli  epididimi, 
ed  emorragia  dall’uretra,  argomen- 
tava  per  la  favorevole  soluzione  del 
male.  Egli  pretendeva  poi ,  che  la 
guarigione  per  tale  metodo  otte¬ 
nuta  fosse  completa  e  radicale}  vale 
a  dire,  che  il  maialo  poteva  dispen¬ 
sarsi  dal  far  uso  di  tanto  in  tanto 
delle  candelette,  senza  correre  ri¬ 
schio  di  ricaduta  nel  male.  Molti 
chirurghi  di  Londra  non  dissenti¬ 
vano  per  questa  parte  dall’ opinione 
di  Home;  ed  erano  poi  tutti  una¬ 
nimi  nello  ammettere  i  vantaggi 

uo 

delle  lente  caustiche  applicate  a 
que’rislringimenti  uretrali,  che  sono 
il  prodotto  di  precedenti  blennor- 
ragie.  Ma  con  tutto  questo,  una  più 
matura  esperienza  mostrò  i  gravi 
inconvenienti  di  siffatto  metodo, 
aumentati  fors’anco  dalla  modifica¬ 
zione  fatta  al  processo  hunteriano  da 
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Home.  Imperocché  questi  esponeva 
col  suo  metodo  la  membrana  interna 
dell’uretra  all’azione  della  pietra 
infernale,  e  quindi  ad  essere  quella 
troppo  vivamente  irritata.  Che  per 
quanto  sollecita  e  rapida  si  voglia 
supporre  tanto  la  introduzione  , 
quanto  la  estrazione  d’ una  cande¬ 
letta  armata  di  cauterio  alla  sua 
estremità  nel  modo  sopra  descritto, 
non  si  potrà  a  meno  di  vedere 
però  una  necessaria  impressione  di 
questo  sulla  membrana  interna  ure¬ 
trale,  percorsa  dal  cauterio  mede¬ 
simo.  Noi  vedremo  poi  procedendo, 
che  questi  metodi,  dei  quali  si  fece 
grande  elogio  in  Inghilterra  nei 
primi  anni  del  secolo  corrente,  ven¬ 
nero  a  poco  a  poco  abbandonali,  es¬ 
sendosene  ai  medesimi  sostituiti  altri. 

XXXII.  Ai  chirurghi  illustri  di 
Londra  nominati  ne’  due  capi  an¬ 
tecedenti  non  sapremmo  quali  altri 
potessimo  aggiungere  dopo  Ever ar¬ 
do  Home ,  meritevoli,  e  per  opere  e 
per  monumenti  lasciali,  di  entrare 
nel  novero  loro.  Non  vogliamo  dire 
con  ciò,  che  altri  non  vi  avessero 
e  benemeriti  e  distinti  assai  in 
quella  immensa  città.  Che  non  sono 
certamente  da  obliarsi  i  nomi  di  un 
Z?/nn,  di  un  Blicke,  di  un  Saunders , 
e  di  un  James  Farle ,  vissuti  e  fioriti 
contemporaneamente  in  quella  ca¬ 
pitale  nei  primi  quattro  lustri  del 
secolo  corrente.  Soprattutto  questo 
ultimo  era  allora  in  grande  credilo 
nel  pubblico  ,  perchè  successore  e 
genero  del  celebre  Poti ,  di  cui  ab¬ 
biamo  parlato  nel  volume  prece¬ 
dente.  Egli  era  allora  addetto  al- 
’os  pedale  di  S.  Barlolommeo,  dove 


esercitò  ed  operò  per  diversi  anni, 
eseguendo  le  più  difficili  operazioni 
della  chirurgia  con  una  abilità  e 
destrezza  singolari.  Sebbene  le  vi¬ 
site  ordinarie,  e  le  lezioni  chirur¬ 
giche,  che  faceva  nell’  anGteatro  di 
quello  stabilimento,  avessero  un 
prezzo  esorbitante  per  potervi  as¬ 
sistere,  pure  era  quella  scuola  teo¬ 
rica  e  pratica  costantemente  affollata 
di  studenti  medici  e  chirurghi,  che 
plaudivano  a  tanto  maestro.  Occor¬ 
rerà,  procedendo,  di  tenere  nuova¬ 
mente  discorso  di  questo  insigne 
operatore  inglese. 

Non  dobbiamo  però  passar  sopra 
leggermente  al  nome  di  /.  C.  Sa¬ 
unders ,  or  sopra  nominato ,  morto 
sui  prim’  anni  del  secolo,  e  che  fu 
il  più  celebre  oculista  di  Londra 
nell’epoca  di  cui  parliamo.  Anzi  al 
caritatevole  zelo  di  lui  debbe  quella 
città  la  fondazione  di  una  infermeria 
destinata  esclusivamente  alla  cura 
delle  malattie  degli  occhi,  e  dove 
egli  ebbe  campo  di  istituire  le  mi¬ 
gliori  sue  osservazioni  pratiche  su 
questo  genere  di  infermità,  che,  per 
segno  e  tributo  di  riconoscenza,  un 
suo  degno  amico  non  permise  che 
andassero  perdute  pel  bene  del¬ 
l’arte  (i).  Imperocché  con  esse  si 
vennero  a  conoscere  i  diversi  me¬ 
todi  curativi,  e  processi  operativi  , 
che  Saunders  impiegava  a  guarire, 
od  a  migliorare  le  diverse  malattie 
degli  occhi  in  Londra  ,  nella  sala 
apposita  fatta  erigere  per  suo  con¬ 
siglio.  E  volendo  cennare  alcun  che 
intorno  alle  specialità  morbose  da 
lui  trattate,  diremo  che,  rispetto  a 
quella  infiammazione  della  congiun¬ 


ti)  V.  Sminila  s.  u  Trainilo  sopra  alcuni  punti  ili  pratica  relativi  alle  ma¬ 
lattie  itegli  occhi  eco.;  aggiuntivi  alcuni  cenni  sulla  vita  dell'  autore,  e  sul  di  lui 
metodo  di  trattare  la  cateratta  congenita,  pubblicali  dal  suo  amico  c  collega  J.  lì. 
lune,  con  tavole  tee.  v>.  (V.  Annui?*  ile  lilcral.  medie,  eli-antère.  N.°  io3).( 


ti  va,  onde  sono  specialmente  alcuni 
bambini  non  rade  volte  oflcsi,  non 
poteva  condonare  al  nostro  Scarpa 
di  averne  parlato  un  po'  troppo 
superficialmente  (1).  Chè  questa  ma¬ 
lattia  era  già  nota  in  pratica  sotto 
il  nome  di  otlalmia  purulenta;  e 
al  suo  collega,  concittadino  W are „ 
oculista  accreditalo ,  il  quale  nel 
i8o5  avea  su  questa  malattia  pub¬ 
blicata  un'operetta  appositamente  , 
rimproverava  la  propagazione  di 
varie  ipotesi  ed  errori,  in  quanto 
che  avrebbe  scambiato  niente  meno 
che  P effetto  nella  causa,  credendo 
cioè  che  la  ottalmite  provenisse 
dalla  irritazione  e  acrimonia  dello 
scolo  palpebrale,  quando  in  vece 

auesto  era  prodotto  o  conseguenza 
i  quella.  In  quella  vece  Saunders 
riteneva  che  tutto  il  guajo  prove¬ 
nisse  dalla  congiuntivite ,  avvisata 
da  lui  di  genio  erisipelatoso:,  per¬ 
ciò  curabile  esclusivamente  con  me¬ 
todo  antiflogistico  e  generale  e  lo¬ 
cale,  modificato  giusta  il  grado  e 
le  circostanze.  E  però  posta  questa 
giusta  idea,  chiamava  innocente  af¬ 
fatto  di  tulli  gli  attribuiti  effetti 
acrimoniosi  e  corrosivi  la  materia 
puriforme  e  purulenta,  che  in  tali 
casi  scola  dall’occhio  infiammato  (2). 

Nella  infiammazione  dell1  iride  , 
della  quale  ci  lasciò  una  descrizione 
da  maestro  (3) ,  lodava  i  grandi 
vantaggi  da  lui  ottenuti  per  mezzo 
dell1  atropa  belladonna ch’egli  pel 
primo  mise  in  uso  in  Inghilterra 
nelle  malattie  degli  occhi,  onde  im¬ 
pedire  la  disorganizzazione  dell’iride 
infiammata ,  o  passata  a  spandi¬ 
melo  di  linfa  sulla  capsula  del 
cristallino. 

(i)  Y.  Salinclers.  Op.  cit.,  Cap.  I. 
(a)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit. 
(’i)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Cap.  II. 
(zj)  V.  lo  stesso.  Op.  eil.,  Cap.  VI. 


XXXIII.  Appoggiato  poi  ad  una 
serie  di  osservazioni  e  di  latti  di¬ 
versi,  Saunders  riteneva  che  la  ca¬ 
teratta  congenita  fosse  ordinaria¬ 
mente  capsulare,  e  che  la  sostanza 
costituente  la  lente  cristallina  ve¬ 
nisse  poco  a  poco  riassorbita  (4). 
Questa  sua  opinione  avvalorava  poi 
coll’altro  fatto  dimostralo  vero  dalla 
esperienza ,  che  una  porzione  di 
lente  cristallina  viene  disciolta  nel¬ 
l’umore  vitreo.  Il  perchè,  ritenuto 
egli  vero  tutto  questo,  usava  in  molti 
casi  di  praticare  un’  apertura  per¬ 
manente  nel  centro  del  cristallino, 
ossia  della  membrana  o  capsula  che 
lo  involge,  onde  sprigionarlo  dalla 
opaca  sua  corteccia.  È  ciò  egli  ot¬ 
teneva  non  sempre  con  una  sola 
operazione:,  ma  aveva  bisogno  di 
ripeterla  più  volte.  I  maggiori  suc¬ 
cessi  che  egli  ebbe,  furono  in  bam¬ 
bini  dai  diciotto  mesi  ai  quattro 
anni  di  nascita:,  l’età  media  sarebbe 
stata  quella  dei  due  anni.  Questa 
operazione,  o  perforamento  della 
cristalloide  non  vuol  essere  confuso 
nè  col  metodo  di  depressione  nè 
con  quello  di  estrazione ,  già  cono¬ 
sciuti,  e  descritti  nel  volume  ante¬ 
cedente.  Imperocché  mentre  con 
l’uno  e  con  Tallio  di  questi  due 
metodi  si  cerca  pur  sempre  di  spo¬ 
stare  ,  o  levare  dalla  sua  sede  la 
lente  cristallina,  con  quello  di  Saun¬ 
ders  in  vece  era  precetto,  ed  è,  di 
non  spostare  la  lente  dal  suo  sito 
minimamente.  E  di  essa  era  Saun¬ 
ders  tanto  persuaso,  che  diceva  es¬ 
sere  la  sola  tentabile  nel  caso  di 
bambini  alletti  da  cateratta  conge¬ 
nita^  e  che  negli  adulti  poteva  be¬ 
nissimo  surrogare  tanto  la  depres- 
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sione,  quanto  la  estrazione.  Arrogi 
poi,  die  una  tale  perforazione  viene 
assai  rare  volte  susseguita  da  fio- 
gosi }  ciò  che  non  è  della  depres¬ 
sione  e  della  estrazione sorgente 
immancabile  di  infiammazione  più 
o  meno  viva  e  pericolosa.  Saun- 
ders  eseguiva  una  tale  operazione 
con  un  piccolo  ago,  e  si  limitava  a 
traforare  il  centro  della  cristalloide, 
nello  scopo  di  bene  esporre  il  cri¬ 
stallino  all'azione  dell’umore  acqueo-, 
ma  usava  la  cautela  di  conservare 
una  sufficiente  porzione  di  circon¬ 
ferenza  della  lamina  interna  della 
capsula,  per  mantenere  a  suo  luogo 
la  lente.  Questo  processo  operativo, 
confortato  da  serie  numerosa  di 
esperienze  e  di  fatti ,  fu  un  vero 
acquisto  fatto  dalla  moderna  chi¬ 
rurgia. 

Del  resto  tutti  gl’illustri  chirur¬ 
ghi  fin  qui  nominati,  sparsi  negli 
ospedali  diversi  di  Londra,  durante 
l'epoca  della  quale  parliamo,  do- 
veano  e  colle  loro  opere  e  coi  loro 
talenti  risarcire  essi  i  bisogni  e  le 
mancanze  della  chirurgica  istruzione 
in  lutto  il  resto  d’  Inghilterra.  Im¬ 
perocché  nelle  due  Università  di 
Oxford  e  di  Cambridge,  le  uniche 
fino  allora  di  tutto  il  regno,  fra  i 
tanti  diletti  che  avevano  ne'  vani 
rami  d'insegnamento,  quello  vi  era 
e  non  lieve  certamente,  che  la  chi¬ 
rurgia  e  teorica  e  pratica  non  vi 
avea  cattedre  speciali,  nè  costituiva 
una  pai  le  della  medica  facoltà  , 
come  nella  più  parte  delle  scuole 
universitarie  d'Europa.  Tutto  al  più 
l’insegnamento  chirurgico  Iacea  parte 
dell’istruzione  anatomica-,  e  noi  ab¬ 
biamo  veduto  come  s’insegnasse  la 
anatomia  nella  scuola  di  Oxford  e 
in  quella  di  Cambridge,  ne’ primi 
vent’anni  del  secolo  corrente.  Vero 
è,  che  a  questi  inconvenienti  si  è 
dal  Governo  inglese  cercalo  di  ri¬ 


parare  dopo  con  alcuni  speciali  prov¬ 
vedimenti,  dando  alla  medica  e  chi¬ 
rurgica  istruzione  forme  più  conve¬ 
nienti  e  ordinamenti  speciali-,  ma 
le  misure  stabilite  non  tolsero,  come 
vedremo,  tutti  gl’inconvenienti  pas¬ 
sati,  e  da  questo  lato  l’Inghilterra 
si  lasciò  vincere  da  altre  colte  na¬ 
zioni  d  Europa.  Vi  fossero  almeno 
stati  allora  degli  ospitali  regolati 
per  modo,  che,  come  a  Londra,  i 
medici  e  i  chirurghi  avessero  po¬ 
tuto  istruire  tanto  nella  scienza, 
quanto  nell’arte  gli  alunni}  ma  nè 
in  Oxford,  nè  in  Cambridge,  nè  a 
Manchester,  nè  a  Newcastle,  Liver¬ 
pool,  Birmingham,  ed  altre  più  di¬ 
stinte  città  del  regno,  non  vi  esi¬ 
steva  ramo  alcuno  d’insegnamento 
medico  o  chirurgico,  teorico  o  pra¬ 
tico,  sul  gusto  di  quelli  che  esistevano 
in  quell  epoca  nei  tre  maggiori  ospe¬ 
dali  di  Londra  E  ciò  spiega  il  per¬ 
chè  si  trovasse  allora  tutto  il  valore 
e  tutto  il  merito  della  chirurgia 
inglese  concentrato  in  quella  grande 
capitale.  Chè  ivi  era  una  scuola  emi¬ 
nentemente  pratica-,  ivi  il  grande 
teatro  dell’  anatomia  sperimentale  e 
sana  e  morbosa  inaugurato  sul  fi¬ 
nire  del  passato  secolo  dai  lavori 
immortali  degli  Il  unter  3  e  di  tanti 
sommi  ingegni  che  abbiamo  ram- 
mentati  nel  volume  antecedente} 
ivi  l’emporio  delle  ricchezze,  della 
carità,  della  filantropia,  che  sono  le 
potenze  dominatrici  degl’  ingegni , 
ai  quali  spianano  la  via  alle  grandi 
opere  e  alle  sublimi  imprese.  Chi 
considera  infatti  il  numero  non  pic¬ 
colo  de’  chirurghi  operatori  allora 
fiorenti,  e  celebrati  in  Londra,  cer¬ 
tamente  ha  di  che  fare  alta  mera¬ 
viglia}  e  se  nel  racconto  fatto  fin 
qui  ci  siamo  imbattuti  in  alcuni 
altri  sparsi  quà  e  colà  nelle  prin¬ 
cipali  città  del  regno ,  erano  però 
quegli  stessi  usciti  dagli  ospedali 


di  quella  capitale;  colà  avevano  ad-  j 
destra ta  la  nano  e  la  niente  ai  più 
difficili  lavori  d1  osservazione  e  di 
esperienza,  guidati  dall1  esempio  di  ! 
sommi  maestri. 

XXXIV.  Non  meno  splendidi 
avanzamenti  lece  la  chirurgia  nella 
Scozia,  duranti  i  primi  quattro  lu¬ 
stri  di  questo  secolo.  Che  e  dal 
lato  teorico  e  dal  lato  clinico,  os¬ 
servando  gl1  illustri  cultori  che  al¬ 
lora  fiorivano  in  Edimburgo ,  non 
era  lo  stato  suo  men  prosperevole 
di  quello  in  cui  l1  abbiamo  veduta 
a  Londra.  Anzi  diremo,  che  nella 
capitale  della  Scozia  Pinsegnameu- 
to  di  questa  parte  importantissima 
dell’arte  salutare  era  meglio  diretto 
ed  inteso  che  non  nella  capitale 
dell1  Inghilterra.  Nella  quale,  se  la 
scuola  degli  Hunter  e  dei  Pott  avea 
prodotti  gli  Bslley  Cooper  e  gli 
Iio,ueJ  quella  dei  Monro  in  Edim¬ 
burgo  aveva  fatti  nascere  1  Bell _, 
fratelli  e  nipote ,  che  nella  storia 
della  chirurgia  inglese  occupano 


una  delle  più  belle  e  delle  più  lunghe 
pagine  ()).  Di  vero,  noi  sappiamo 
che  nella  Università  di  Edimburgo, 
sebbene  P  insegnamento  della  chi¬ 
rurgia  fosse  congiunto  a  quello  del- 
1  anatomia  umana  e  comparata , 
pure  i  due  Monro }  padre  e  figlio, 
ai  quali  era  affidata  P  istruzione  e 
delPuna  e  dell’altra,  trattavano  le 
istituzioni  chirurgiche  separatamente 
dalle  anatomiche,  queste  prima  det¬ 
tando,  poi  quelle,  con  tutta  la  esten¬ 
sione  possibile  e  sperabile  da  tanto 
loro  ingegno  e  dottrina.  Arrogi  poi 
che  nel  corso  di  lezioni  private  (2) 
allora  permesse  in  Edimburgo, Pana¬ 
tomi«,  insieme  alla  chirurgia  ed 
all1  ostetricia  non  era  insegnata  so¬ 
lamente  dall’illustre  Carlo  Bell  (3) 
sotto  P  aspetto  il  più  generale  e 
scientifico,  ma  specialmente  nel  rap¬ 
porto  clinico,  e  giusta  i  legami  esi¬ 
stenti  fra  questi  tre  rami  di  medica 
istruzione.  Vuoisi  però  notare,  che 
non  era  allora  il  solo  disegnatore 
dell’anatomia^  ma  vi  avea  inul¬ 


ti)  Quattro  sono  i  chirurghi  e  anatomici  scozzesi  fioriti  e  nel  passato  enei 
presente  secolo,  che  portano  il  cognome  di  Bell;  cioè  i  tre  fratelli  Beniamino,  Gio¬ 
vanni  e  Callo;  e  il  figlio  di  Beniamino,  chiamalo  Giorgio.  Di  Beniamino  noi  abbiamo 
dislesamente  parlalo  nel  volume  antecedente;  degli  altri  suoi  due  fratelli,  e  del 
figlio  suo,  parleremo  nel  seguilo  di  quest’opera. 

(2)  «  Oltre  le  pubbliche  si  danno  in  Edimburgo  molle  lezioni  private,  alle 
quali  è  permesso  a  chicchessia  di  intervenire  n.  (  V.  Giuseppe  Frank.  Op.  cit., 
Voi.  II,  pag  178). 

(3)  Carlo  Bell  nacque  nella  Scozia  nel  1775.  Esso  era  l'ultimo  dei  tre  fratelli 
di  questo  nome,  cioè  Beniamino  ,  Giovanni ,  Carlo.  Studiò  giovanissimo  in  patria, 
guidato  negli  studi  dell'anatomia  dal  suo  maggior  fratello  Giovanni.  Di  venuto  chi¬ 
rurgo,  cominciò  ad  esercitare  l'arte  sua  nella  R.  infermeria  di  Edimburgo  ,  ove 
rimase  fino  al  1806.  Passalo  ili  poi  a  Londra  nell’ospedale  di  Middlesex,  vi  rimase 
fino  al  180G.  Ripalriato  allora,  venne  eletto  professore  di  chirurgia  nell'Università 
di  Edimburgo.  Nel  1 8 1 5.  fu  sui  campi  di  Waterloo  a  studiare  le  ferite  prodotte  dalle 
armi  da  fuoco;  e  di  là  trasse  i  materiali  per  molte  e  classiche  opere  chirurgo  he, 
che  venne  poscia  man  mano  pubblicando,  alcune  delle  quali  vennero  voliate  in 
diverse  lingue.  Fu  maestro  abilissimo,  anatomico  profondo,  tisiologo  insigne,  chi¬ 
rurgo  operatore  de’ più  desti  i  c  fortunali.  Morì  improvvisamente  per  angina  iti 
peno,  il  di  21)  aprile  iS^z. 
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tre  il  Barclay  _,  di  cui  abbiamo 
parlato  nel  Libro  antecedente,  e  al 
quale  era  pure  affidato  l1  insegna¬ 
mento  della  tisiologia,  come  già  ab¬ 
biamo  narrato.  Arrogi  poi,  che  nel 
regio  ospedale  di  quella  città  vi 
avea  anche  la  clinica  chirurgica 
due  volle  per  settimana,  diretta  dal 
benemerito  prof.  TV.  Rassel  j  del 
quale  dovremo  parlare  procedendo. 

Carlo  Bell  non  arrivò  alla  cele¬ 
brità  chirurgica  al  pari  de’suoi  due 
maggiori  fratelli  se  non  percorrendo 
nel  modo  il  più  luminoso  la  car¬ 
riera  anatomica,  nella  quale  im¬ 
presse  orme  sicure  fino  da’  suoi 
prim1  anni.  Conciossiachè  ammae¬ 
strato  alla  scuola  di  suo  fratello 
Giovanni j  appena  quadrilustre  die¬ 
de  nel  suo  Sistema  di  dissezioni 
un  tal  saggio  di  perizia  anatomica, 
che  in  quella  sua  prima  opera  rac- 
chiudonsi  in  certo  modo  i  germi 
di  tutto  ciò  che  andò  poscia  svi¬ 
luppando  nelle  successive  sue  pro¬ 
duzioni  (4).  Ma  dove  egli  proce¬ 
dette  più  oltre  ancora,  e  potè  rag¬ 
giungere  la  fama  degli  Hunter .  si 
è  nelle  sue  ricerche  fisiologiche,  e 
scoperte  relative  al  sistema  nervoso, 
delle  quali  arricchì  con  varie  pro¬ 
duzioni  dottissime  la  fisica  animale 
in  questo  nostro  secolo.  Imperocché 
le  sue  numerose  e  illuminate  spe¬ 
ranze  non  ebbero  solamente  un 
grande  valore  in  faccia  alla  scienza, 
ma  valsero  potentemente  ad  impri¬ 
mere  una  nuova  direzione  a  questi 


studi,  e  a  mettere  la  fisiologia  dei 
nervi  sopra  un  cammino  del  tutto 
nuovo.  Nel  suo  soggiorno  in  Lon¬ 
dra,  duralo  a  quasi  trentanni,  ebbe 
campo  di  penetrare  entro  questo 
labirinto  di  cognizioni  o  imperfette, 
od  erronee,  o  tenebrose  assai,  che 
la  scienza  possedeva  intorno  alla 
struttura  ed  alle  funzioni  dei  nervi. 
Ciò  che  egli  raccolse  di  nuovo  e 
di  utile  in  questo  campo  verrà  nar¬ 
rato  in  seguito  nel  corso  di  que- 
sfopera,  quando  esporremo  gli  ul¬ 
teriori  progressi  fatti  nel  corrente 
secolo  e  negli  anni  più  prossimi  ai 
nostri  dalla  fisiologia  in  Inghilterra. 
Intanto  noi  diremo,  che  Carlo  Bell 
procedette  di  pari  passo  nel  colti— 
vameuto  dell1  anatomia,  della  fisio¬ 
logia  e  della  chirurgia,  che  comin- 
ciò  ad  esercitare  in  Edimburgo,  di 
poi  a  Londra,  quando  fu  chiamato 
colà  dal  merito  suo  già  grande  ad 
occupare  un  posto  di  chirurgo  nel- 
F  ospedale  di  Middlesex. 

XXXV.  Ma  a  mostrare  qual 
fosse  il  valore  anatomico  di  Carlo 
Bell ,  e  quanto  utilmente  sapesse 
usarne  al  miglioramento  della  chi¬ 
rurgica  scienza  ,  basterebbe  il  solo 
suo  Sistema ■  di  chirurgia }  opera 
meritamente  giudicata  fra  le  migliori 
di  questo  nostro  secolo,  almeno  in 
Inghilterra,  dove  incontrò  il  mag¬ 
gior  favore  (2).  E  certamente  nelle 
particolarità  anatomiche,  e  nella  de¬ 
scrizione  delle  singole  alterazioni 
morbose,  fu  Carlo  Bell ,  senza  dub- 


(i)  Egli  continuò  anche  l’opera  d’anatomia  cominciala  da  suo  fratello  Gio¬ 
vanni ,  e  stimata  non  poco  in  Inghilterra. 

(a)  V.  <«  Sistema  di  chirurgia  operativa  fondato  sulla  base  dell'anatomia,  di 
Carlo  Bell,  chirurgo  dell’ospedale  di  Middlesex,  professore  di  anatomia  a  Londra, 
membro  eco.  Traduzione  dall’inglese,  corredata  di  varie  note,  di  Giacomo  Barovero , 
chirurgo  dell'ospedale  della  Carità,  membro  del  Collegio  e  professore  sostituto  della 
Facoltà  chirurgica  nella  lt.  Università  ecc.  ».  —  Torino,  1817-18.  Volumi  3  divisi 
in  sei  parli  (Pomba). 


bio,  uno  de1 2 3  più  attenti  osservatori 
e  raccoglitori  diligenti  ^  e  noi  dob¬ 
biamo  essere  grati  a  lui .  ~!ie  ab¬ 
bia  voluto  ad  esempio  altrui  pian¬ 
tare  un  sistema  di  chirurgia  ope¬ 
rativa  unicamente  l’ondato  sull’ana- 
tomia,  base  la  più  sicura  e  la  più 
conducente  al  vero.  Ma  non  del 
pari  possiamo  lodarlo  però  dal  lato 
della  patologia  e  della  terapeutica, 
delle  quali  o  stranamente  egli  abu¬ 
sò,  o  adoperò  molte  volte  storta¬ 
mente,  tirandole  a  significare  fatti 
mal  veduti,  o  a  pronunciare  prin- 
cipii  erronei,  riprovati  poscia  da 
più  matura  filosofia.  Sotto  questo 
rapporto,  l’opera  di  Carlo  Bell  è 
inferiore  a  molte  altre  uscite  con¬ 
temporaneamente  in  luce  presso 
altre  nazioni  d’Europa,  e  delle  quali 
narreremo  in  progresso  di  questa 
Storia.  A  dimostrare  questo  nostro 
asserto,  non  abbiamo  che  a  cennare 
i  sommi  capi  del  suo  Sistema,  e  i 
dettami  proclamati  da  lui ,  per  ri¬ 
manerne  pienamente  convinti.  E 
di  vero,  là  dove  tratta  delle  feritej 
e  delle  varie  specie  di  lesioni  ester¬ 
ne  ,  in  mezzo  agli  ottimi  precetti 
anatomici  e  chirurgici  figurano  molto 
male  certi  altri  dettami  patologici 
e  terapeutici,  che  la  buona  e  la  più 
generale  osservazione  dei  pratici 
pienamente  smentisce.  Imperocché 
egli  insegnava  di  reprimere  la  in¬ 
fiammazione  esterna ,  vuoi  risipe- 
lacea,  vuoi  flemmonosa,  coll’acqua 
e  colfalcoole,  e  internamente  voleva 
che  si  desse  oppio  e  vino  caldo. 
Cosi  dicasi  del  patereccio  di  3.;1  e  4*a 
specie ,  che  diceva  trattabile  con 
f acqua  e  con  1  ’ alcoole;  due  mezzi 
non  solamente  diversi,  ma  opposti 
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vicendevolmente  ne’ loro  effetti  te¬ 
rapeutici  sul  sistema  vivente.  Che 
se  anche  mollo  saviamente  notava, 
i  caratteri  distinti  della  risipola  e 
del  flemmone  conseguenti  alle  fe¬ 
rite ,  ciò  non  toglie  però  la  idea  o 
imperfetta,  o  erronea,  che  egli  avea 
della  infiammazione.  La  quale  non 
voleva  che  fosse  capace  di  generare 
giammai  la  cangrena ,  per  quanto 
intensa  si  potesse  immaginare  (4). 

Egli  riteneva  la  così  detta  febbre 
etica  non  già  per  un  effetto  del- 
l’avvenuto  riassorbimento  della  mar¬ 
cia,  come  molti  avvisavano,  ed  av¬ 
visano  pur  oggi,  ma  per  un  risul¬ 
tato  della  costituzione  individuale, 
simpatizzante  con  un  continuato  e 
lieve  grado  di  irritazione  locale  (2). 
E  qui  ognuno  vede  una  meschina 
ipotesi ,  affogata  in  un  circuito  di 
parole  inutili  e  vuote  di  senso. 

XXXYI.  Nè  a  questi  si  limitano 
gli  erronei,  o  mal  fissati  principi! 
di  patologia  chirurgica,  i  quali  re¬ 
sero  meno  utile  la  grande  opera  di 
Carlo  Bell.  Altri  ve  ne  hanno  non 
meno  rimarchevoli  dei  già  cennati, 
e  che  la  storia  imparziale  dell  arte 
rimprovera  a  lui  francamente.  Con- 
ciossiachè  egli  ammetteva,  esistere 
nella  economia  vivente  una  potenza 
continuamente  operativa,  e  in  co¬ 
stante  attività ,  alla  quale  riferiva 
tutti  i  fenomeni  naturali  di  aumen¬ 
to,  decremento,  e  riparazione  o  rin¬ 
novazione  della  macchina  animale:, 
potenza  egualmente  attiva  nel  ri¬ 
sarcimento  delle  parti  lese,  senza 
ricorrere  ad  un  preteso  nuovo  modo 
di  azione,  come  avea  fatto  Giovanni. 
Hunter,  il  quale  perciò  era  da  lui 
censurato  e  confutato  (3).  Questa 


(1)  C.  fielt.  0[i.  eit.,  Voi.  I.  — Introduzione. 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  eil.,  Voi.  eil. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  eil.,  Voi.  II. 
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penuria  di  buona  filosofia  medica 
si  fece  ancora  più  conoscere  nella 
trattazione  speciale  della  genesi  delle 
varie  malattie  chirurgiche.  Nelle  pa- 
logenìa  dei  tumori ,  per  modo  di 
esempio ,  si  fece  conoscere  di  una 
dottrina  molto  intralciata  ed  oscura} 
nè  la  chirurgia  su  questo  partico¬ 
lare  procedette  nelle  sue  mani  più 
oltre  di  quello  cui  era  già  arrivata 
prima  di  lui.  Cominciò  dal  dissen¬ 
tire  da  Giovanni  Bell  suo  fratello, 
e  da  Giovanni  Abernethy ,  circa 
l’idea  da  assegnare  al  famigerato 
vocabolo  tumore ,  e  la  definizione 
più  congrua  da  ammettersi  in  chi¬ 
rurgia.  Ala  mentre  condannava  le 
costoro  definizioni  come  imperfette, 
pareva  a  lui  che  quella  di  chia¬ 
mare  il  tumore  in  genere  un  mor- 
bosum  voluminis  augmentum  fosse 
la  più  conveniente,  la  più  filosofica 
e  razionale,  mentre  tutti  veggono 
che  conduceva  ad  una  viziosa  pe¬ 
tizione  di  principio.  Ma  non  sola¬ 
mente  la  definizione  del  tumore 
data  da  questi  due  insigni  chirur¬ 
ghi  non  gli  garbava  }  chè  anche  la 
opinione  loro  e  la  loro  dottrina  re¬ 
lativa  alla  genesi  di  questa  forma 
morbosa,  e  alla  cagione  sua  pros¬ 
sima,  come  pure  quelle  dello  stesso 
Runter ,  E.  Home,  ed  lieg ,  non 
gli  andavano  a  genio.  Si  sa  ,  che 
questi  osservatori  ritenevano  consi¬ 
stente  la  causa  prossima  de’  tumori 
nel  sangue  o  coagulato  o  acciden¬ 
talmente  travasato,  o  per  qualun¬ 
que  causa  deposto  in  qualche  parte 
o  tessuto^  il  qual  sangue  diven¬ 
tando  poi  vivo ,  e  organizzandosi 
pel  prolungamento  dei  vasi  e  dei 
nervi  adiacenti,  costituisce  un  altro 


nuovo  tessuto  piu  o  meno  di¬ 
verso  (4). 

Carlo  Bell  si  mise  a  tutta  forza 
ad  impugnare  una  tale  dottrina , 
che  molti  ritenevano  vera  e  con¬ 
forme  ai  fatti}  e  nelle  sue  opposi¬ 
zioni,  noi  crediamo  che  egli  sia 
stato  le  più  volte  vincitore.  Impe¬ 
rocché  il  precipuo  errore  di  questa 
dottrina  stava,  secondo  lui,  nel  non 
avere  i  sostenitori  di  essa  fatta  al¬ 
cuna  differenza  fra  il  coagulo  san¬ 
guigno  ,  prodotto  della  secrezione 
delle  estremità  vascolari,  e  il  coa¬ 
gulo  proveniente  da  semplice  tra- 
vasainento  per  rottura  accidentale 
di  qualche  vaso.  Chè  mentre  il  primo 
è  frutto  di  una  operazione  total¬ 
mente  vitale,  cioè  di  una  secrezione, 
il  secondo  esclude  affatto  qualunque 
secrezione}  e  mentre  il  primo  può 
consolidarsi  ed  organizzarsi,  inor- 
ganizzabile  assolutamente  riesce  il 
secondo,  il  quale,  se  è  poco,  viene 
riassorbito,  e  se  è  molto,  o  suscita 
la  flogosi  e  la  suppurazione,  o  ca¬ 
giona  ben  anco  la  morte  (2). 

Per  Carlo  Bell  la  gonfiezza  delle 
parli  vive  era  una  mera  conseguenza 
della  accresciuta  azione  dei  vasi,  ma 
senza  che  vi  abbia  ancora  verun 
cambiamento,  o  modificazione  ne! 
tessuto  gonfiato.  E  ciò  gli  pareva 
ben  altra  cosa  dal  tumore ,  che  ap¬ 
pellava  una  gonfiezza  parziale,  cir¬ 
coscritta,  con  modificata  struttura  di 
parli,  nata  in  conseguenza  di  ima 
azione  specifica  locale  esercitala  da 
alcuni  agenti  esteriori.  Diceva,  che 
bene  spesso  un  tumore  sopravviene 
al  corpo  vivo  anche  trovantesi  nello 
stalo  naturale,  costituito  solamente 
dal  preternaturale  incremento  di 


* 


(1)  V.  C.  Reti.  Op.  cir..  Voi.  II. 

(2)  V.  Io  stesso.  Op.  cit.,  voi.  cit. 


una  data  parte,  come  quando  una 
ghiandola  si  ingrossa  in  conseguenza 
di  un  cangiamento  specifico,  o  della 
accresciuta  attività  vascolare  delle 
parti.  Chiamava  infine  i  tumori , 
certi  editìcii  morbosi  particolari  ^  i 
quali  se  erano  formati  da  coagulo, 
non  si  dovea  già  credere  questo 
costituito  da  pretto  sangue  trape¬ 
lato  dalla  superficie  dei  vasi ,  ma 
bensì  da  una  sostanza  concrescibile, 
separata  dai  vasi  medesimi  sotto  la 
influenza  di  una  specifica  azione 
locale*,  per  cui  e  il  carattere  di  quel 
tumore ,  e  la  qualità  della  materia 
che  lo  compone,  e  la  sostanza  sua 
medesima  dipendono,  secondo  lui, 
dalla  originaria,  o  primitiva  sua  Ibe¬ 
rnazione,  ovvero  dalla  speciale  in¬ 
fluenza  dei  vasi  che  secernono  la 
sostanza  coagulabile  (4). 

Ma  queste  massime,  come  ben 
si  Vede,  e  questi  dettami  di  pato¬ 
logia  chirurgica,  peccano  non  poco 
nell’ipotetico  e  nelFoscuro^  e  la  pa¬ 
togeni  speciale  dei  tumori  non 
procede  di  un  passo.  Cosi  si  dica 
di  altre  molte,  relative  ad  altre 


specialità  chirurgiche ,  ancora  più 
biasimevoli  delle  qui  sopra  cennate. 
Esse  però  non  costituiscono  il  me¬ 
glio  della  grande  opera  di  Carlo 
Bell ;  chè  anzi  ne  sono  la  parte  più 
debole.  Ciò  non  di  meno  esse  ven¬ 
nero  compensate  da  tanto  piu  di 
esattezza  e  di  verità  nel  dettaglio 
delle  singole  malattie,  le  quali  trattò 
con  somma  abilità  e  dottrina,  e 
seppe  rendere  istruttive  alla  pra¬ 
tica,  non  tanto  per  la  ricca  sup¬ 
pellettile  di  osservazioni  e  di  latti 
onde  vennero  corredate ,  quanto 
auche  pei  diversi  processi  operativi 
molto  perfezionati,  coi  quali  seppe 
regolarne  la  cura.  Sotto  questo 
aspetto  considerata  Popera  di  Carlo 
Bell ,  segna  un  passo  luminoso  nella 
via  del  progresso,  e  onora  altamente 
la  chirurgia  inglese  di  questo  secolo. 

XXX.  VII.  Ma  prima  che  uscisse 
in  luce  il  Sistema  di  chirurgia  onde 
abbiamo  or  sopra  narrato ,  erano 
già  state  da  questo  insigne  chirurgo 
pubblicate  parecchie  altre  produ¬ 
zioni  chirurgiche  (2)  ed  anatomi¬ 
che  (3)  ,  le  quali  composero  poi  i 


(i)  V.  C.  Iteli..  Op.  cit.,  Voi.  II. 

(2;  Nel  1809,  diede  fuori  le  sue  Lettere  sulle  malattie  dell ’  uretra  ,  le  quali 
crebbe  poi  mollo  di  più  nel  1820. 

Le  sue  Osservazioni  chirurgiche  cominciarono  ad  uscire  nel  1 S 1 G  ,  e  furono 
compiute  nel  1818.  Più  altre  uscirono  negli  anni  successivi,  delle  quali  non  è  ora 
luogo  acconcio  a  parlarne. 

(3)  Nel  i8i3  pubblicò  le  Favole  delle  prepartdzioni  anatomiche  del  museo  di 
fVindmill  Street.  —  Fra  i  diversi  oggetti  anatomici  da  lui  descritti  nelle  diverse 
sue  opere  d’anatomia,  merita  di  essere  ricordata  la  descrizione  die  ci  ha  data  della 
struttura  e  del  corso  delle  libre  muscolari  dell’utero,  avendo  egli  trovato  che  lo 
strato  esteriore  nasce  dal  legamento  rotondo,  si  spande  sul  fondo  dell’utero,  e  va 
a  riunirsi  coi  fascetti  del  lato  opposto,  per  cui  il  legamento  rotondo  rappresente¬ 
rebbe  il  tendine.  Egli  vide,  che  nella  sostanza,  o  tessuto  dell'utero  le  libre  mu¬ 
scolari  erano  mescolate  a  moltissimi  vasi  sanguiferi,  per  cui  i  loro  strali  non  com¬ 
parivano  cosi  bene  disposti.  Seppe  discernere  le  fibre  longitudinali  dalle  circolari; 
le  prime  esistenti  verso  i  lati,  e  le  seconde  verso  il  lurido  rieli  Utero.  Onesto  poi 
rovesciato,  e  levala  la  membrana  decidua,  biscia  vagli  scorgete  ancora  più  chiara- 
niente  la  struttura  sua  fibrosa  e  muscolare.  Imperocché  neìfi  ulema  sua  faccia,  notò 
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materiali  di  fondamento  a  quel  suo 
sistema  stesso.  Fra  quelle  parziali 
produzioni ,  cui  non  mancò  mai  il 
favore  del  pubblico ,  ci  piace  di 
rammentare  a  questo  luogo  le  di 
lui  osservazioni  intorno  al  tumor 
bianco  articolare  del  ginocchio  (1). 
Imperocché  in  esse  troviamo  una 
delle  più  evidenti  dimostrazioni  di 
quanto  abbiamo  or  sopra  affermalo:, 
cioè  la  grande  perizia  di  Carlo  Dell 
nella  trattazione  e  dettaglio  parti¬ 
colare  delle  singole  malattie  chirur¬ 
giche.  Imperocché  molto  saviamente 
poneva  la  causa  prossima  di  questa 
affezione  in  una  flogosi  della  mem¬ 
brana  capsulare,  proveniente,  in  ge¬ 
nerale  ,  da  vizio  scrofoloso,  ma  in 
qualche  caso  anche  da  lesioni  mec¬ 
caniche  della  articolazione  del  gi¬ 
nocchio.  Egli  però,  in  quanto  alla 
cura,  non  trovava  migliore  rimedio 
di  quello  dell’ amputazione^  tuttavia 
sebbene  questa  fosse  la  opinione  la 
più  generalmente  adottata  dai  chi¬ 
rurghi  inglesi,  pure  egli  volle  ten¬ 
tare  di  risparmiare  in  alcuni  casi 
una  tale  operazione,  surrogandole 
o  il  setone ,  od  alcuni  mezzi  anti¬ 
flogistici,  pei  quali  in  certuni  casi 
ottenne  di  guarire  una  tale  infer- 
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mità.  Noi  vedremo,  procedendo, 
che  la  chirurgia  di  questi  ultimi 
tempi,  guidala  da  una  più  illuminata 
filosofia  medica ,  ha  saputo  trovar 
modo  di  vincere  questa  ribelle  ma¬ 
lattia  più  che  non  si  faceva  pel 
passato,  anche  senza  amputare  farto 
offeso  :  ciò  che  per  altro  non  era 
sfuggilo  nò  meno  al  criterio  di 
Carlo  Bell ,  sebbene  fosse  uno  dei 
più  grandi  partigiani  della  ampu¬ 
tazione. 

XXXVIII.  Le  idee  qui  sopra 
espresse  da  Carlo  Bell  circa  la  na¬ 
tura  e  la  cagione  prossima  del  tu¬ 
mor  bianco  vennero  in  gran  parte 
confermate  dalle  osservazioni  nume¬ 
rose  di  B.  C.  Brodie.  nel  suo  Trat¬ 
tato  delle  malattie  proprie  delle  ar¬ 
ticolazioni  pubblicato  nel  1819(2). 
Questo  chirurgo  aggiunto  dell  ospe- 
dale  di  S.  Giorgio  di  Londra,  del 
quale  si  è  già  parlato  nel  Libro 
primo,  non  venne  fuori  già  con 
un’opera  ex  professo  e  molto  volu¬ 
minosa  su  queste  malattie.  Egli  si 
limitò  a  raccogliere  numerose  osser¬ 
vazioni,  le  quali  non  solamente  ven¬ 
nero  ad  avvalorare  quelle  cbe  già 
tempo  prima  aveva  pubblicate,  ma 
giovarono  non  poco  per  desumere 


due  serie  od  ordini  di  fibre  scorrenti  in  anelli  concentrici  verso  l’apertura  delle 
trombe,  confondentisi  gli  uni  negli  altri,  e  formanti  come  una  rete  muscolare.  Fi¬ 
nalmente  egli  descrisse  un’altra  serie  di  fibre,  che  dal  medesimo  centro  scorrono 
verso  la  bocca  dell'utero,  nella  quale  però  non  seppe  riconoscere  la  esistenza  delle 
fibre  circolari,  come  altri  avevano  annunziato  prima  di  lui,  e  come  da  taluni  si 
credeva  ancora;  ciò  cbe  però  venne  negalo  da  diversi  osservatori. 

(1)  V.  C.  Bell.  «  Ragguaglio  intorno  alla  cura  del  tumor  bianco  del  ginoc¬ 
chio  t>.  —  (Registrato  negli  Annali  universali  di  medicina,  compilati  dal  dottore 
Annibale  Onwdei.  Voi.  X.  pag.  y^.  Anno  1S19). 

(a)  V.  Trattata  delle  malattie  delle  articolazioni  del  dottore  B.  C.  Brodie ,  tra¬ 
dotto  dall'inglese  in  francese  dal  dottore  Leone  Marcila nt.  —  (  V.  Revue  medicale 
histni  iqttc  et  /diiloso/ihique,  i.e  livraison).  —  Vuoisi  notare  che  Marchant  seguitò  per 
qualche  tempo  la  pratica  di  Brodie  a  Londra,  per  cui  una  parte  dei  falli  quixi 
narrati  vennero  da  lui  stesso  veduti;  e  fu  per  essi  soltanto  che  venne  indotto  a 
dare  una  traduzione  di  quest'opera. 


da  esse  alcuni  corollarii  interessanti 
specialmente  per  la  pratica.  Con- 
ciossiacliè  questo  era  un  argomento 
non  solo  importantissimo,  ma  assai 
poco  conosciuto  in  clinica,  massime 
allora ,  malgrado  i  lavori  già  pub¬ 
blicati  da  parecchi  illustri  cultori 
dell'arte.  E  però  considerando  at¬ 
tentamente  siffatti  lavori,  parve  a 
Brodie  che  si  fosse  fatta  una  strana 
confusione  di  diverse  affezioni  sotto 
la  vaga  denominazione  di  tumor 
bianco  colla  infiammazione  delle 
membrane  sinoviali  articolari,  che 
egli  voleva  considerare  a  parte , 
senza  però  addurre  fatti  tali,  uè  così 
numerosi,  nè  così  convincenti,  da 
dimostrare  la  differenza  essenziale 
che  dovrebb’ essere,  secondo  lui,  tra 
quest’  ultima  e  quelle  (4).  Impe¬ 
rocché  nei  fatti  da  lui  recati,  sa¬ 
rebbe  vi  tanto  da  sostenere,  essere 
stati  quasi  tutti  que’casi  dipendenti 
da  reumatismo  cronico ,  o  ces¬ 
sati  o  diminuiti  per  un  tratta¬ 
mento  locale  piuttosto  stimolante, 
che  antiflogistico-,  e  che  qualunque 
pur  fosse  la  causa  produttrice  della 
infiammazione  delle  membrane  si- 
noviali  da  lui  ammessa,  non  ne  ve¬ 
niva  mai  di  conseguenza,  che  la 
cura  dovesse  farsi  esclusivamente 
alla  parte  affetta,  e  non  estendersi 
alla  generale  economia  della  vita , 
com’egli  pretendeva  ;  chè  anzi  ogni 
locale  applicazione  debbesi  mai  sem¬ 
pre  subordinare  alla  cura  gene¬ 
rale  (2).  Nè  molto  filosoficamente 
considerò  egli  la  ulcerazione  delle 
membrane  sinoviali ,  della  quale 
non  cercò  le  vere  cagioni,  nè  di¬ 


ti)  V.  Brodie.  Op.  cit.  Cap.  I. 

(a)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  toc.  cit. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Cap.  II. 

(.j)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Cap.  III. 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Cap.  IV. 


stinse  i  modi,  o  le  forme  diverse  (3). 
Ma  le  osservazioni  da  lui  istituite 
sulla  alterazione  e  trasformazioni 
morbose,  alle  quali  soggiacciono  le 
membrane  sinoviali ,  richiamarono 
l’attenzione  de’cbirurgbi  sopra  que¬ 
sto  punto  di  patologia  chirurgica  il 
più  interessatile.  Conciossiachè  egli 
vide  in  alcuni  casi  queste  mem¬ 
brane  stesse  convertite  in  un  tes¬ 
suto  rossiccio,  o  roseo,  molle,  pol¬ 
poso,  facile  a  lacerarsi ,  come  era 
stato  però  già  notato  da  altri.  -Se 
non  che  in  un  caso  di  trasfor¬ 
mazione  polposa  della  membrana 
sinoviale,  trovò  esistere  uno  span- 
dimento  gelaliniforme ,  verisimil- 
mente  albuminoso,  entro  il  quale 
parvegli  di  vedere  insinuati  de’va- 
sellini  di  nuova  formazione  (4).  Que¬ 
sto  risultamento,  non  confermato  poi 
da  altri  osservatori,  sembrò  a  taluni 
inammissibile,  persuasi  che  le  mem¬ 
brane  sinoviali  sieno  di  per  sè  in¬ 
capaci  a  secernere  della  linfa  con- 
crescibile.  In  quanto  poi  all’ulcera¬ 
mento  delle  membrane  stesse,  che 
il  più  sovente  riteneva  indipendente 
affatto  dalla  flogosi  e  dalla  suppu¬ 
razione,  trovò  che  per  esso  distrug- 
gonsi  le  cartilagini  diartrodiali ,  e 
con  esse  vengono  denudate  le  su¬ 
perficie  ossee,  che  si  fanno  vaga¬ 
mente  cariate  (5).  Ma  questo  ultimo 
fatto  non  venne  da  lui  che  asserito, 
e  quasi  nulla  provato  e  descritto, 
come  pur  dovea,  se  egli^intendeva 
che  alla  parola  carie  si  annettesse 
un  significato  positivo  e  costante. 

Egli  poi  considerò  in  queste  vi¬ 
ziature  del  sistema  osseo,  e  massime 
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quando  è  intaccala  la  sostanza  cel- 
lullosa  tleir  osso,  altrettante  conse¬ 
guenze  della  diatesi  scrofolosa , 
senza  avere  però  stabilito,  se  le  me¬ 
desime  debbansi  ridurre  ad  una  sola 
o  a  più  forme  di  manifestazione  di 
questa  diatesi  siessa  (4).  Imperoc¬ 
ché  notò  il  rammollimento  dell’osso, 
la  injezione  forzata  dei  suoi  vasi, 
un’altra  alterazione  deirosso  indi¬ 
cata  con  questa  vaga  espressione,  e 
gli  scavahicnti  della  sostanza  ossea } 
Ìiìà  le  sue  opinioni  sopra  queste  al¬ 
terazioni  patologiche,  e  sulla  carie 
propriamente  detta,  non  erano  molto 
férme,  nè  molto  Cagionevoli}  per  cui 
quasi  si  direbbe,  che  il  rimprovero 
fatto  da  lui  airli  scrittori  che  lo 
hanno  preceduto,  di  avere  confuso 
sotto  il  nome  di  tumor  bianco  una 
lòlla  di  malattie  tra  esse  differenti, 
polrebb’eSsergli  ritornato,  per  avere 
egli  comprese  malattie  diverse  sotto 
Una  denominazione  generale.  Di¬ 
ciamo  però,,  che  alla  penetrazione 
di  lui  non  isfuo-gì  una  osservazione 
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importantissima,  la  coesistenza  cioè 
della  tisi  polmonare  colle  lesioni 
organiche  a  cui  vanno  sottoposte 
le  estremità  articolari  delle  ossa. 

XXXIX.  Ciò  però  che  sembrò 
a  molti  imperfettamente  osserva¬ 
to,  o  non  sufficientemente  dedotto, 
si  fu  quella  che  egli  chiamava  carie 
delle  vertebre  e  della  spina  (2).  Im¬ 
perocché  egli  riteneva,  che  le  arti- 
colazioni  delle  vertebre  non  fossero 
tali  di  loro  natura  da  dover  patire 
le  affezioni  della  membrana  sino- 
' viale  che  si  ammettevano  da  lui 
nelle  altre  articolazioni.  Il  che  ver¬ 
rebbe  a  provare,  com’egli  non  avesse 


punto  osservata  questa  malattia  alla 
superficie  delle  articolazioni  laterali 
delle  vertebre,  che  il  celebre  San- 
difòrt  nelle  sue  Tavole  descrisse 
con  molla  verità  ed  esattezza. 

Questi  furono  i  precipui  corollarii 
stabiliti  da  Brodie  sulla  etiologìa 
delle  malattie  delle  articolazioni} 
corollarii  però  non  sempre  giusti , 
non  sempre  veri,  non  sempre  bene 
dedotti. Tuttavia  i  fatti  da’  quali  ven- 
neroda  lui  desunti  sono  della  mas¬ 
sima  importanza}  e  da  questo  lato  si 
meritò  l’approvazione  dei  pratici, 
i  quali  ben  sapevano,  e  sanno,  quali 
e  quante  difficoltà  circondino  mai 
sempre  la  diagnosi  essenziale  e  la 
cura  di  siffatte  infermità. 

Del  resto  cercò  mai  sempre  que¬ 
sto  chirurgo  di  introdurre  miglio- 
ramenti  e  modificazioni  più  o  meno 
utili  ne’melodi  curativi  proprii  delle 
varie  malattie  chirurgiche,  i  quali 
fecero  vedere  quale  e  quanto  fòsse 

10  zelo  suo  pel  perfezionamento  di 
questo  importantissimo  ramo  del- 
1’  arte  salutare.  Fra  i  diversi  mu¬ 
tamenti,  o  innovazioni,  che  cercò  di 
introdurre,  venne  da  taluni  lodato 
quello  relativo  ad  un  nuovo  metodo 
di  curare  le  varici  delle  (jumbe  (3), 
da  lui  immaginato  per  togliere  i 
molti  inconvenienti  recati  dal  me¬ 
todo  allora  più  comunemente  usato. 

11  quale  metodo  consisteva  nella 
estirpazione  delle  varici  stesse  o  per 
mezzo  del  taglio,  o  del  caustico, 
fonte  continua  di  emorragie,  o  eli 
flogosi  consecutive  le  più  ribelli.  Il 
metodo  che  egli  propose  da  surro¬ 
gare  all’  antico,  consisteva  si  bene 
nel  taglio}  ma  la  cura  della  ferita 


(i)  V.  Rrodie.  Op.  eil.,  Cap.  V. 

(?)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Cop.  VI. 

(3)  V.  Transazioni  della  Società  nied.-chtr.  di  Londra.  Voi  Vttt  ,  P  ute  I.a, 

anno  1816. 


voleva  esser  l’atta,  secondo  lui,  per 
prima  intenzione:  e  in  ciò  stava  la 
novità.  Per  altro  non  ebbe  il  co¬ 
raggio  di  proporre ,  nè  di  racco¬ 
mandare  questo  processo  operativo 
nel  caso  di  varici  generalmente 
sparse  in  tutte  le  vene  esteriori 
della  gamba ,  e  non  portatrici  di 
gravi  molestie;  ma  solamente  in 
quelle  isolate,  che  adducono  dolori 
e  cruciati,  ed  incomodi  non  sop¬ 
portabili.  Ma  noi  vedremo,  che  ne¬ 
gli  uni  e  negli  altri  casi,  il  metodo 
suo  venne  riguardato  o  come  inap¬ 
plicabile,  o  come  insudiciente. 

XL.  A  schiarimento  ulteriore 
della  genesi  e  natura  dei  diversi 
tumori ,  che  Carlo  Bell ,  come  ab¬ 
biamo  veduto,  cercava  rii  spiegare 
riducendoli  ad  una  semplicità  di 
leggi  e  di  principii ,  giovarono  le 
osservazioni  fatte  da  Giorgio  Lan- 
gstaff  intorno  al  fungo  ematode ,  e 
alle  diverse  specie  di  cancro,  ve¬ 
duto  da  lui  anche  ne’ diversi  visceri 
più  importanti  della  vita  (1).  Im¬ 
perocché  egli  potè  vedere  il  fungo 
ematode  dei  polmoni  in  alcuni  casi, 
ossia  credette  di  dovere  chiamare 
con  questo  nome  quella  speciale 
degenerazione  di  questi  visceri  che 
Abernelhy  aveva  appellata  sarcoma 
poliposo  o  midollare,  e  che  il  fran¬ 
cese  Bayle  più  tardi  battezzò  col 
nome  di  tisichezza  cancerosa. 

Noi  abbiamo  veduto,  riferendo 
le  osservazioni  di  War  drop  ,  che 
questo  non  aveva  mai  trovato  col¬ 
pito  da  fungo  ematode  il  fegato,  se 
non  allora  che  una  simile  affezione 
cancerosa  esisteva  in  qualche  altra 
parte  del  corpo.  Ma  Lang  staff  mo¬ 
strò,  che  essa  poteva  esistete  be¬ 
nissimo  anche  quando  non  si  tro¬ 
vasse  in  altre  parti  del  corpo,  come 


egli  l’ayen  osservala.  Egli  perù  npjj 
taceva  la  più  facile  coincidenza  di 
questi  tumori  cancerosi  interni,  Q 
(ielle  viscere  dell’addome,  o  di  quelle 
del  petto ,  con  altri  esterni.  Per 
guisa  che  dovette  persuadersi,  c|ie 
tanto  il  cancro ,  quanto  il  fungo 
ematode  non  rispettavano  nè  te$f 
siiti,  nè  età. 

Queste  ed  altre  osservazioni  |o 
condussero  a  ritenere  per  dimostra¬ 
to  ,  che  tanfo  il  fungo  ematode , 
quanto  il  così  detto  sarcoma  poli¬ 
poso  o  midollare ,  non  che  il  sar¬ 
coma  tubercoloso ,  e  il  carcinoma 
hanno  tra  di  loro  molta  analogia 
di  forma  e  di  struttura;  e  che  que¬ 
ste  malattie  possono  coesistere  in¬ 
sieme  nel  medesimo  individuo,  vuoi 
localmente,  vuoi  costituzionalmente, 
e  che  i  tumori  fungosi  possono  di¬ 
venire  cancerosi;  opinione  per  al¬ 
tro  già  espressa  da  Evcrarao  Ho¬ 
me,  il  quale  avvisava,  che  ciò  po¬ 
tesse  accadere  di  ogni  altra  specie 
di  tumori.  Non  riteneva  per  altro 
nè  il  cancro ,  nè  il  fungo  ematode 
malattie  originalmente  ed  essen¬ 
zialmente  locali.,  ma  le  considerava 
dipendenti  da  vizio  costituzionale 
come  la  scrofola.  Quindi  rimon¬ 
tando  alla  loro  origine  primitiva, 
credeva  che  tanto  questa,  quanto 
quella  ,  da  lui  delle  specifiche  e 
maligne ,  cominciassero  a  gittare 
le  loro  radici  nel  sistema  nel  tempo 
dello  sviluppo  del  feto  nell’utero, 
rimanendo,  anche  dopo  la  naspita, 
inattive  per  diversi  anni,  e  aspet¬ 
tando  dal  tempo  soltanto  un  par¬ 
ticolare  eccitamento  che  syscili  la 
loro  forza  distru'rgitrice. 

Di  qui  poi  traeva  egli  la  regola 
pratica  del  non  doversi  mai  pas¬ 
sare  alla  amputazione  del  membro, 


(i)  V.  Transazioni  delta  SucifUi  mcd.-chir.  ili  Londra.  Voi.  IX,  Pari«  II.-* 
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od  alla  estirpazione  della  parte 
morbosa  ,  nell’  idea  di  impedire  il 
ritorno  della  malattia.  Cliè  dalla 
sua  esperienza  era  condotto  a  dire, 
essere  anzi  più  facile  la  costei  ri¬ 
comparsa  quando  si  passi  alla  ope¬ 
razione.  Egli  poi  trovò ,  che  tutte 
le  parti  del  corpo ,  quali  si  sieno , 
tanto  interne,  quanto  esterne,  niuna 
eccettuata,  potevano  essere  colpite 
dal  cancro,  o  dal  fungo  ematode. 
Il  qual  fatto ,  che  la  osservazione 
generale  confermava  nel  modo  il 
più  solenne,  voleva  egli  spiegare 
per  mezzo  del  tessuto  cellulare,  il 
quale  riteneva  la  sede  speciale  di 
questa  alterazione,  appunto  così  dif¬ 
fusibile  e  capace  di  invadere  qua¬ 
lunque  organo  o  tessuto  vivente , 
perchè  il  tessuto  cellulare  si  estende 
dappertutto  il  corpo,  ed  entra  nella 
primitiva  struttura  fondamentale  di 
tutte  le  parti.  Nè  trascurò  egli  di 
istituire  una  comparazione  di  effetti 
più  o  meno  prontamente  mortali, 
attribuibili  al  tumore  carcinoma- 
toso  al  sarcoma  tubercoloso ,  e  al 
fungo  ematode ;  e  trovò  che  mentre 
i  due  primi  estendono  la  loro  ma¬ 
ligna  influenza  alle  ghiandole  lin¬ 
fatiche  adiacenti,  il  terzo  ordinaria¬ 
mente  le  rispetta  e  non  le  intacca, 
o  ben  rare  volte.  Quest'ultimo  poi 
non  lo  osservò  solamente  nell’uomo, 
ma  anche  negli  animali,  come  sa¬ 
rebbero  sdraie,  cavalli,  bovi .  pe¬ 
core,  porcelli  dJ  India,  gatti,  cani, 
e  gallinacei,  tanto  nelle  loro  parti 
interne,  quanto  esterne,  notando 
esservi  più  facilmente  soggetti  gli 
animali  domestici  che  i  selvatici  (ì). 


Per  ultimo,  confessava  la  grande  dif¬ 
ficoltà  che  in  pratica  s’incontra  nel 
saper  distinguere  la  struttura  scir¬ 
rosa  ,  dalla  fungosa  e  midollare , 
perchè  in  alcuni  casi  si  trovano  cosi 
mescolate  insieme  in  varie  parti 
dello  stesso  individuo  da  sembrare 
non  altro  che  stadii  diversi  del  me¬ 
desimo  accrescimento  morboso.  Ciò 
nulla  meno,  appoggiato  e  alle  sue 
osservazióni  e  a  quelle  di  varii  altri 
celebri  chirurghi  inglesi,  e  fra  que¬ 
sti  Everardo  Home ,  sosteneva  l’ana¬ 
logìa  di  struttura  che  corre  tra  il 
cancro  e  il  fungo  ematode  tanto 
interno  quanto  esterno. 

XLI.  In  generale  però  osser¬ 
vando  alla  maniera  di  considerare 
e  trattare  le  svariate  forme  de’ftt- 
mori  che  usavano  i  chirurghi  in¬ 
glesi  e  scozzesi,  ne’ primi  ventanni 
del  secolo  corrente,  noi  troviamo  in 
essi  una  tendenza  comune  nel  ri¬ 
tenere  queste  malattie  chirurgiche 
vincolate  ad  una  pura  alterazione 
locale ,  senza  dipendenza  veruna 
dalla  generale  economia;  ciò  che 
li  faceva  arditi  e  coraggiosi  nello 
intraprendere  estirpamenti  e  ope¬ 
razioni  le  più  pericolose.  Noi  po¬ 
tremmo  a  questo  luogo  riferire  una 
serie  di  fatti  più  o  meno  interes¬ 
santi  la  chirurgia  operativa  ;  ma 
a  dimostrar  vero  l’ asserto  nostro 
basteranno  anche  pochi.  Fra  i  quali 
non  possiamo  a  meno  di  qui  ricor¬ 
dare  la  estirpazione  di  un  volumi¬ 
noso  tumore  alla  nuca  ,  in  cui  era 
stata  compresa  la  parotide,  opera¬ 
zione  eseguita  il  di  14  dicembre 
del  1817  da  Riccardo  Carmichael 


(1)  Ci  assicura  Langsta/R  di  avere  trovato  che  le  scimie  e  i  f/orcelli  d'  India 
'soggiacciono  più  degli  altri  animali  alla  scrofola.  Egli  ebbe  campo  di  osservare 
un  gran  numero  di  scimie  scrofolose  portate  in  Inghilterra  ;  e  in  esse  trovò  più 
facile  la  propagazione  del  vizio  scrofoloso,  e  più  rapida  dalle  esterne  all*  interne 
parti,  che  non  soglia  accadere  nell'uomo.  (V.  Transazioni  eie ,  voi.  e  loc.  cil.J. 


alla  presenza  di  altri  chirurghi  (I). 
II  tumore  aveva  una  lunghezza  di 
cinque  pollici  nella  parte  sua  su¬ 
periore  all’orecchio,  di  tre  e  mezzo 
visto  immediatamente  sotto  a  que¬ 
sto,  e  più  di  cinque  misurato  infe¬ 
riormente  all’orecchio  stesso:,  ade¬ 
riva  forte  al  processo  mastoide , 
all’angolo  della  mandibola  inferiore, 
al  processo  trasversale  della  prima 
vertebra  cervicale,  ed  alle  ossa  della 
base  del  cranio,  comprendendo  nel 
suo  volume  tutta  la  parotidei.  Fu 
estirpato  con  grande  stento,  e  la 
operazione  durò  più  di  un’ora^  era 
talmente  aderente  alle  ossa  del  cra¬ 
nio,  che  si  dovette  usare  dello  scal¬ 
pello  per  liberarlo.  Un’  improvvisa 
emorragia  parve  dovesse  riuscire 
fatale  all’infermo,  che  imperterrito 
soffri  quel  lungo  martirio}  ma  una 
pronta  allacciatura  di  un  ramo  della 
labiale  rimediò  al  pericolo}  e  ram¬ 
nialato  dopo  36  giorni  di  cura  guarì. 
Nel  tumore  asportato  fu  vista  estir¬ 
pata  anche  la  parotide  intieramente} 
ma  questo  chirurgo  vide,  che  in 
siffatta  operazione  formidabile  è  ne¬ 
cessaria  la  cautela  di  passare  una 
legatura  intorno  al  tronco  della 
carotide  primitiva,  da  stringersi  od 
allentarsi  a  piacimento,  onde  ovviare 
al  sempre  urgente  pericolo  della 
emorragia.  ]Non  meno  maravigliosa 
fu  la  pnracentesi  del  cranio  operata 
dal  dott.  Giacomo  Vose  di  Liver¬ 
pool  in  un  bambino  di  sette  set¬ 
timane  affetto  da  idrocefalo ,  e  riu¬ 
scita  a  buon  fine  (2).  L’operazione 
venne  istituita  il  giorno  1 1  luglio 
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del  1817,  forando  il  capo  mediante 
l’ago  ordinario  che  si  usa  per  de¬ 
primere  la  cateratta.  L1 * 3  estrazione 
dell’acqua  fu  fatta  quindi  gradua¬ 
tamente,  in  seguito  a  quattro  ope¬ 
razioni  eseguile  ne’giorno  1 1  e  29 
luglio,  20  e  29  agosto  del  1817. 
Sebbene  ad  ogni  ripetuta  estrazione 
accadesse  del  languore  nel  bambino, 
pure  non  avvennero  perciò  sinistri 
accidenti}  e  il  capo  riebbe  la  sua 
forma  naturale,  il  processo  d’ossifi¬ 
cazione  cominciò  ad  avanzare  re¬ 
golarmente,  e  ritornarono  il  vigore 
e  le  forze  all’infante,  il  quale  non 
ebbe  per  ciò  a  patire  convulsione 
veruna. 

XL1I.  Così  si  dica  della  legatura 
della  carotide  fatta  dal  già  ricordalo 
Giacomo  War  drop  in  seguito  alla 
estirpazione  di  un  neo  materno 
sottocutaneo^  eseguita  da  lui  in  un 
bambino  che  lo  avea  portato  dalla 
nascita  (8).  Egli  però  non  volle 
estirparlo  col  coltello,  bensì  colla  le¬ 
gatura}  ma  l’operazione  ebbe  esito 
fatale,  giacché  il  bambino  al  quat¬ 
tordicesimo  giorno  morì.  In  un  altro 
caso  invece,  volle  usare  il  coltello*, 
ma  l’emorragia  fu  tanta  e  così  pron¬ 
ta,  che  il  bambino  sul  momento 
spirò.  Da  colesti  due  casi  poi,  co¬ 
mecché  riusciti  a  male,  voleva  que¬ 
sto  chirurgo  desumere  alcune  re- 

O  .  . . . 

gole  generali,  utili  a  condurre  il 
pratico  nel  governo  curativo  dei 
nei  materni  sottocutanei,  qualunque 
sia  il  volume,  la  forma  e  situazione 
loro.  Conciossiachè  questi  tumori 
potrebbero,  secondo  lui,  essere  di- 


(1)  V.  n  Transacliòris  of  thè  associatimi  of  Fellows  ami  LiYe'nli'ales  of  thè 
»  King  's,  and  Queen  ’s  College  of  Physicians  in  Iretaud  sa.  Voi.  XI. 

I2)  V.  Transazioni  delta  Società  nied.-chir.  di  Laudici.  Voi.  IX,  Parle  II.'1 

(3)  V.  J.  Vi ar drop.  «  Osservazioni  sopra  on'a  specie  di  neo  materni),  colla  sloi'ìa 
àe\V allacciatiti  a  della  ca;  olide  praticala  in  un  barn  hin  o  11.  (V.  Transazioni  cit.  Voi. 
ci I ..  Parle  I  ')• 

Voi.  VII!,  parte  1.  a  5 
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strutti  tanto  col  taglio,  cjuanto  per 
ulcerazione  ,  per  assorbimento  ,  o 
colla  legatura  dei  tronchi  principali, 
che  vanno  al  tumore,  e  finalmente 
colf  allacciatura  di  questo.  I  quali 
mezzi  diceva  potersi  usare  tanto 
congiuntamente ,  quanto  separata- 
mente  ,  secondo  le  diverse  circo¬ 
stanze.  Quando  questi  tumori  sieno 
di  poca  mole,  si  possono,  secondo 
lui,  estirpare  sempre  col  taglio,  in 
qualunque  parte  del  corpo  esistano 
essi}  solo  si  dee  aver  cura  di  non 
penetrare  col  coltello  dentro  il  tu¬ 
more  ,  onde  evitare  le  emorragie 
impetuose  che  ne  potrebbero  ve¬ 
nire.  Anche  colla  ulcerazione  ar¬ 
tificialmente  provocata,  si  può  in 
qualche  caso  ottenere  la  distruzione 
del  tumore ,  massime  quando  non 
si  possa  ricorrere  all’uso  del  coltello. 
Quando  poi  il  volume  di  questi 
tumori  sia  tanto,  o  la  situazione  sia 
tale,  che  usando  il  taglio,  la  emor¬ 
ragia  possa  prontamente  riescire 
fatale ,  allora  JVardrop  consigliava 
di  passare  alla  legatura  dei  tronchi, 
o  del  tronco  principale  delle  arterie 
che  mettono  al  tumore,  incoraggiato 
a  ciò  fare  anche  dal  buon  successo 
ottenuto  da  Travers  colla  legatura 
della  carotide  per  aneurisma  del¬ 
l’orbita,  di  cui  si  è  narrato  nel  capo 
antecedente.  Se  non  che  confessava 
non  essere  ancora  l’arte  chirurgica 
assicurata  da  tante  sperienze  per  le 
quali  poter  giudicare  quando  e  fin 
dove  fòsse  preferibile  o  la  ulcera¬ 
zione  o  la  demolizione,  vuoi  col  ta¬ 
glio,  vuoi  colla  legatura,  di  questi 
tumori.  Pareva  però  a  lui  preferi¬ 
bile  ne’ bambini  quest’ultimo  me¬ 
todo  a  quello  più  tormentoso  della 
ulcerazione. 

XLI1I.  Ma  se  con  tutti  siffatti 
tentativi  e  adoperamenti  diversi 
veniva  la  chirurgia  operativa  per¬ 
fezionandosi  anche  intorno  a  que¬ 


sto  genere  di  malattie  nell’  Inghil¬ 
terra  e  nella  Scozia,  non  possiamo 
dire  però  che  eguali  progressi  vi 
facessero  la  patologia  e  la  terapeu¬ 
tica.  Chè  non  ostante  il  molto  ado¬ 
perare  di  que’ chirurghi ,  e  il  va¬ 
lore  loro  nella  pratica  operativa,  la 
genesi  e  la  natura  dei  tumori  ri¬ 
manevano  ancora  avvolte  in  gran 
parte  nelle  incertezze  e  nelle  oscu¬ 
rità.  Sembra  che  essi  non  guar¬ 
dassero  die  ad  ottenere  trionfi  di 
metodi  operativi  più  o  meno  varii, 
senza  scrutare  la  provenienza  e  le 
cause  materiali  di  queste  malattie 
locali  molto  pel  sottile,  e  senza  pon¬ 
derare  le  grandi  loro  dipendenze 
da’  vizii  generali  costituzionali ,  od 
acquisiti,  prevalenti  or  più  nell’uno, 
or  più  nell’altro  tessuto.  Di  qui  la 
ragione  principalissima  del  fatto  che 
troviamo  cosi  spesso  realizzato,  che 
i  chirurghi  inglesi,  nell’epoca  di 
cui  parliamo,  confidarono  per  que¬ 
sto  particolare  più  ne’soccorsi  della 
meccanica  che  della  terapeutica  chi¬ 
rurgica.  Imperocché,  non  concordi 
com’essi  erano,  e  lo  abbiamo  veduto 
nel  Libro  primo,  sulla  dottrina  della 
infiammazione,  studiata  e  nella  sua 
genesi  e  ne’suoi  prodotti  nei  varii 
organi  e  tessuti  viventi ,  non  sep¬ 
pero  che  ricorrere  ad  ipotesi  e  con- 
ghietture  sopra  altre  cause  meno 
certe  e  meno  dimostrabili  di  que¬ 
sta,  che  tanta  parte  ha  pure  nella 
produzione  del  maggior  novero  delle 
malattie.  I  medici  e  i  chirurghi  in¬ 
glesi  lasciaronsi  su  questo  partico¬ 
lare  vincere  dagli  stranieri,  i  quali 
se  non  li  raggiunsero  sempre  nella 
parte  operativa,  li  superarono  nella 
clinica  e  nella  patologia.  Vogliamo 
però  eccettuare  que’ pochi  sommi,  i 
quali,  come  gli  Hunter,  i  Pott,  gli 
7/owe,  i  Cooper^  abbracciarono  tutto 

3uanto  il  dominio  della  scienza  e 
ell’arte.  Essi,  comecché  non  seni- 


pre  pronunciassero  giusto  e  vero , 
ebbero  dottrine  e  teorie  sopra  tutte 
le  specialità  morbose}  e  le  loro  opi¬ 
nioni  e  le  loro  sentenze  valsero  di 
codice  universale  ,  al  quale  si  sot¬ 
toposero  più  o  meno  tutti  gli  altri. 
Ma  quella  tendenza  empirica  cbe 
abbiamo  vista  incarnata  essenzial¬ 
mente  alla  medicina  inglese  e  del 
passato  e  del  presente  secolo,  non 
solamente  non  fu  distrutta  dai  grandi 
lavori  di  questi  insigni  maestri,  ma 


venne  forse  accresciuta  da  una  turba 
di  ciechi  imitatori  e  di  proseliti 
mediocri,  i  quali  si  diedero  ad  in¬ 
grandire  coi  fatti  loro  piuttosto  la 
parte  materiale  delfarte,  che  la  parte 
sua  scientifica.  Il  che,  quando  pure 
vi  fosse  alcuno  tuttavia  incredulo , 
verrà  meglio  dimostrato  nel  seguente 
ed  ultimo  capo,  col  quale  chiude¬ 
remo  questo  primo  periodo  della 
storia  della  medicina  inglese  del 
secolo  correli  tè. 
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Seguito  del  medesimo  argomento.  —  Studi  sulle  malattie  delle 
ossa  ,  e  degli  arti.  —  Idee  di  Astley  Cooper  sulle  prin¬ 
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ferite  da  arme  da  fuoco.  —  Hutchinson.  —  Cura  dei  ve¬ 
nerei  nella  Scozia.  —  Stato  degli  ospedali  militari,  e  degli 
stabilimenti  di  ostetricia  in  Inghilterra  nei  primi  yent’anni 
del  secolo  XIX.  —  Conclusione. 


XLIV.  Il  genio  clinico  e  speri¬ 
mentale  di  Astley  Cooper  abbrac¬ 
ciando  tutti  i  rami  della  chirurgia 
pratica,  portò  ne1  primi  ventanni  di 
questo  secolo  le  più  salutari  riforme 
e  miglioramenti  in  ognuno  di  essi, 
per  guisa  che  non  ve  ne  fu  alcuno 
il  quale  non  fosse  da  lui  o  modifi¬ 
cato,  o  perfezionato,  od  anche  mu¬ 
tato  intieramente  in  meglio.  E  dove 
a  lui  pareva  che  i  metodi  allora 
usitati  fossero  convenienti  e  van¬ 
taggiosi,  vi  aggiugneva  1’  appoggio 
delle  sue  osservazioni  e  dei  suoi 
sperimenti  per  dare  loro  maggiore 
fondamento  di  vero.  Ma  quando 
o  per  la  loro  insufficienza,  o  per 
la  loro  complicazione,  o  per  la  er¬ 
roneità  del  principio  sul  quale  ve¬ 
nivano  fondati, non  gli  si  mostravano 
applicabili,  o  li  abbandonava  al  pos¬ 


tutto,  o  vi  faceva  que’  mutamenti 
essenziali,  che  soli  potevano  al  bi¬ 
sogno  riparare.  Qui  è  dove  la  pra¬ 
tica  di  Cooper  vanta  trionfi  e  vit¬ 
torie  innumerabili  ^  qui  è  dove  la 
sapienza  sua  meglio  brillò:  perchè 
niuno  ebbe  più  vasto  campo  di  lui 
per  mettere  in  esecuzione  que’det- 
tami  che  la  esperienza  cotidiana  gli 
andava  man  mano  suggerendo. 

Nè  solamente  queste  riforme  e 
questi  miglioramenti  introdusse  ri¬ 
spetto  a  que’metodi  e  processi  ope¬ 
rativi  che  riguardano  la  cura  di 
alterazioni  defoi  orfani  e  di  sistemi 
viventi  ì  più  essenziali  alla  vita, 
come  già  abbiamo  veduto  in  parte, 
e  come  meglio  vedremo  nel  seguito 
di  quest’opera.  Chè  anche  nelle  ac¬ 
cidentali  malattie  degli  arti,  seppe 
additare  metodi  operativi  di  più 


facile  e  più  pronta  e  più  semplice 
applicazione.  Prova  ne  sia  il  sem¬ 
plificato  metodo  di  riduzione  delle 
lussazioni  e  delle  fratture  tanto 
degli  arti  superiori,  quanto  degli 
inferiori.  Imperocché  appoggiatoegli 
alla  pratica  antica,  soleva,  per  modo 
d’esempio,  ridurre  ordinariamente 
la  slogatura  della  spalla,  ficcando  il 
suo  calcagno  sotto  l'ascella  dell’in- 
fermo,  quindi  tirando  il  braccio  sul 
gomito  nella  direzione  di  una  linea 
paralleli»  al  lato  del  corpo,  Posso 
lussato  rientrava  nel  suo  cavo  arti¬ 
colare^  metodo  semplice  e  ragione¬ 
vole,  basato  sul  principio  cbe  così 
adoperando,  i  due  muscoli  larghis¬ 
simo  del  dorso ,  e  pettorale ,  i  quali 
son  essi  cbe  si  oppongono  alla  ri¬ 
duzione  dello  slogamento,  riman¬ 
gono  in  istato  di  rilassamento ,  e 
quindi  facile  avviene  il  rientramento 
del  capo  articolare. 

In  quanto  alle  slogature  del  fe¬ 
more,  le  sole  vedute  da  lui  nella 
lunga  sua  pratica,  erano  quelle  che 
i  pratici  dicono  superiore ,  inferiore , 
superior-posteriore ,  e  la  superior¬ 
anteriore ,  giacché  non  potè  mai  os¬ 
servare  nè  nelPospedale  di  S.  Tom¬ 
maso i,  nò  in  quello  di  Guy,  che  fu¬ 
rono  i  due  teatri  delle  sue  mag¬ 
giori  glorie  chirurgiche,  la  lussa¬ 
zione  inferior-postcriore  del  femore. 

Rispetto  alle  fratture  di  questo 
osso,  egli  le  divideva  in  esterne  ed 
in  interne ,  rispettivamente  cioè  allo 
avvenire  o  dentro  o  fuori  del  le¬ 
gamento  capsulare.  Il  portarsi  allo 
infuori  del  ginocchio  e  del  piede , 
sintomo  il  più  comune  di  questa 
malattia,  era  da  lui  attribuito,  con¬ 
tro  P  opinione  di  parecchi  chirur¬ 
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ghi  francesi,  alP  azione  dei  muscoli 
rotatorj  alPinfuori  dell’articolazione 
dell1  anca,  che  vanno  rial  calino  al 
femore,  e  i  quali  hanno  per  anta¬ 
gonisti  dei  muscoli  assai  più  deboli 
di  loro.  Egli  non  vide  mai  alcun 
esempio  di  consolidamento  di  que¬ 
sta  frattura  interna ;  e  il  non  con¬ 
solidarsi  in  simili  casi  la  medesima, 
lo  attribuiva  a  diverse  cause,  ma 
più  particolarmente  al  non  potere 
i  frammenti  essere  messi  a  contatto. 
Ma  intorno  a  queste  ed  altre  ma¬ 
lattie  del  sistema  osseo,  c  ai  metodi 
di  riduzione  ed  operativi  ideati,  o 
modificati  da  Astley  Cooper ,  noi 
dovremo  parlare  più  a  lungo  nel 
seguito  di  questa  Storia.  Intanto 
diremo,  che  anche  le  lesioni  d’altro 
genere  proprie  degli  arti  inferiori 
ebbero  fra  gl’inglesi  degl’ illustratori 
diversi  nell’epoca  di  cui  scriviamo. 

XLV.  Conciossiachè  Giovanni 
Uowship ,  del  quale  abbiamo  giù 
narrati  altri  lavori,  non  volendo 
accontentarsi  del  puro  fatto  clinico, 
estese  un  numero  considerevole  di 
ricerche  alla  fisiologia  e  patologia 
delle  ossa  variamente  offese  ed  in¬ 
frante,  nello  scopo  precipuo  di  de¬ 
terminare  il  modo  che  la  natura 
impiega  per  riunire  e  consolidare 
i  divisi  frammenti  loro  (1).  Intorno 
al  qual  punto  avvisò  bene  di  in¬ 
traprendere  una  serie  di  sperimenti 
sopra  ad  alcuni  animali  viventi. 
Scelse  egli  impertanto  dei  conigli 
di  dodici  mesi  d’età,  ai  quali  frat¬ 
turava  in  diversi  sensi  il  fèmore, 
poscia  medicava  la  parte.  Le  frat¬ 
ture  da  lui  operate,  poscia  riunite 
e  medicate,  erano  osservale  al  3.°, 
al  5.°,  al  g.°,  al  i5.°,  al  23.°,  al  32." 


(i)  V.  a  Sperimenti  ed  osservazioni  sulle  ossa  fratturale  di  John  Howdiip. 
(V.  Transazioni  mcdico-chirurgiclie  della  Società  medico-chirurgica  di  Landra.  Voi.  I\, 
parie  I.a). 
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giorno}  ed  ogni  volta  teneva  nota 
de’cambiamen  ti  e  fenomeni  osservati. 
Frutto  delle  quali  sue  esperienze  ed 
osservazioni  tu  di  avere  veduto  che 
il  primo  effetto  morboso  d’una  rot¬ 
tura  d’ osso  si  è  uno  stravaso  di 
sangue  nelle  parti  molli  circostanti, 
la  cui  quantità  vide  egli  variare 
secondo  il  grado  più  o  meno  forte 
di  contusione  e  di  complicazione  di 
ferita  e  lacerazione  dei  tessuti  molli 
medesimi.  Una  tale  effusione ,  o 
stravaso  sanguigno ,  osservò  pari- 
menti  avvenire  nel  cavo  midollare 
deir  osso,  non  che  alle  estremità 
dei  frammenti  ossei}  quel  sangue 
poi  vide  coagularsi  prontamente,  e 
dopo  alcun  tempo  scomparire  pure 
la  porzione  sua  colorante.  Se  non 
che  quando  il  sangue  effuso  nel¬ 
l’osso,  o  in  fra  l’osso  e  il  suo  pe¬ 
riostio,  perdeva  la  parte  sua  colo¬ 
rante,  anche  questa  membrana  sog¬ 
giaceva  a  notabili  mutamenti,  in 
quanto  che  assumeva  i  caratteri  della 
cartilagine.  In  quanto  poi  al  pro¬ 
cesso  di  callo ,  o  di  ossificazione, 
questo  vide  incominciare  appena 
fossero  riuniti  i  frammenti  divisi , 
depositandosi  la  materia  ossea  in 
fra  il  coagulo  sanguigno  delle  due 
avvicinate  estremità,  non  che  attorno 
al  margine  della  cavità  midollare. 
Osservata  poi  la  sostanza  depositata 
fra  i  due  frammenti,  la  trovò  sof¬ 
fice  e  molle  sulle  prime,  ma  andare 
poscia  progressivamente  acquistando 
durezza  e  solidità,  costituendosi  in 
forma  e  volume  più  o  meno  rego¬ 


lare,  a  misura  delle  circostanze  e 
del  grado  più  o  meno  vario  delle 
fratture.  Howship  poi  era  persuaso, 
che  il  ca//o,  od  osso  di  nuova  for¬ 
mazione,  contenesse  piu  assai  di  ma¬ 
teria  animale,  che  non  1’  osso  pri¬ 
mitivo.  Fautore  e  seguace  poi  delle 
dottrine  hunteriane,  attribuiva  alla 
flogosi  adesiva  l’opera  del  processo 
di  ossificazione  nelle  ossa  fratturate 
e  ridotte;  Ciò  nulla  meno  non  ne¬ 
gava,  che  questa  dottrina  non  era 
sempre  sostenuta  e  dimostrata  da 
codeste  sue  nuove  osservazioni.  Egli 
inclinava  ad  ammettere  una  nuova 
formazione  di  vasellini  sanguiferi 
nel  coagulo  generatore  del  callo}  e 
qui  si  accostava  alla  opinione  di 
Everardo  Home ,  già  riferita  ,  il 
quale  credeva  di  averli  osservati. 

XLVI.  Nè  si  vogliono  passare  in 
silenzio  le  osservazioni  di  A.  Cop¬ 
land  Hutchinson ,  già  ricordato  nel 
capo  antecedente,  e  tendenti  ad  il¬ 
luminare  maggiormente  la  pratica 
chirurgica  delle  amputazioni  degli 
arti  in  conseguenza  di  ferite  per 
arme  da  fuoco,  che  egli  pubblicò  nel 
1816  (4)  e  nel  1817  (2).  Secondo 
questo  chirurgo,  sarebbe  daunoso  lo 
indugiare,  come  faceva  Guthrie  al¬ 
lora,  dalle  due  alle  sei  ore  per  pra¬ 
ticare  l’amputazione  di  un  arto  fra¬ 
cassato  dai  projeltili,  nello  scopo  di 
lasciare  prima  rinvenire  il  ferito  da 
quella  generale  perturbazione  che 
suole  tener  dietro  a  siffatti  colpi. 
Chè,  stando  a  lui,  il  buon  suc¬ 
cesso  d’una  tale  operazione  sarebbe 


(1)  V.  «  Alcune  osservazioni  pratiche  ili  chirurgia  ili  À.  Copland  Hutchinson, 
ex  chirurgo  principale  ilei  R.  ospedale  di  Deal  ■».  Londra,  1816. 

(2)  V.  m  Osservazioni  ulteriori  intorno  al  periodo  più  conveniente  di  ampu¬ 
tare  le  membra  ferite  da  arme  da  fuoco;  aggiuntavi  la  relazione  officiale  dei  chi¬ 
rurghi  che  erano  impiegati  sulla  flotta  di  S.  M.  nella  battaglia  di  Algeri  ».  Lon¬ 
dra,  1817.  —  Questo  secondo  opuscolo  serve  di  schiarimento  e  di  illustrazione  ad 
alcune  materie  trattale  già  nel  primo. 


anzi  in  ragione  »lei  minimo  indugio 
frapposto  tra  l’offesa  e  la  operazione 
medesima.  Conciossiachè  ei  diceva, 
che  la  scossa,  o  commozione  del  si¬ 
stema  all’atto  di  queste  ferite  è  cosi 
poco  sentita  dall’  individuo  ,  che 
esso  non  è,  generalmente  parlando, 
consapevole  di  essere  stato  colpito, 
se  non  dopo  qualche  tempo.  In 

3uanto  poi  alla  maniera  di  formare 
moncone,  preferiva  la  linea,  o 
commessura  trasversale,  da  formarsi 
portando  a  contatto  i  lembi  della 
ferita,  alla  linea  verticale  allora  co¬ 
munemente  adottata  ^  e  ciò  special- 
mente  nelle  amputazioni  di  coscia. 
Egli  ricorreva  all’  amputazione  an¬ 
che  in  caso  di  ferite  recenti ,  che 
avessero  portata  mortificazione  del- 
l’ arto  ;  e  ciò  appoggiava  al  fatto 
dell’  utilità  che  bene  spesso  aveva 
Teduto  risultarne.  Noi  vedremo  poi, 
pi’ocedendo ,  le  modificazioni  che 
questo  chirurgo  introdusse  nella 
chirurgia  operativa  riguardo  alle 
amputazioni  e  ad  altre  operazioni 
eseguibili  nelle  malattie  parziali  de¬ 
gli  arti. 

XLVII.  Appartiene  all’epoca  di 
cui  ora  scriviamo ,  la  storia  delle 
prime  operazioni  di  rinoplastica 
fatte  in  Inghilterra  col  metodo  in¬ 
diano.  Esse  vennero  eseguite  da 
J.  C.  Carpile,  membro  del  R.  Col¬ 
legio  dei  chirurghi  di  Londra  (4). 
Questo  valoroso  chirurgo,  quantun¬ 
que  fossero  da  più  di  quindici  anni 
che  andava  insegnando  a’suoi  alunni 
la  maniera  di  ricostruire  il  naso 
togliendo  un  lembo  di  cute  dalla 
fronte ,  pure  non  eraglisi  mai  pre¬ 
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sentata  l’opportunità  di  mettere  in 
pratica  il  suo  processo  operativo.  Il 
primo  caso  che  gli  occorse  fu  un 
ufficiale  di  S.  M.  il  Re  d’Inghilterra, 
il  quale  per  patita  sifilide,  e  per  grave 
abuso  di  mercurio  fattogli  prendere 
stortamente  davarj  medici,  avea  per¬ 
duta  tutta  quanta  la  porzione  molle 
e  cartilaginea  del  naso.  Fu  operato 
felicemente  nel  settembre  del  1 8 1 
Il  secondo  caso  fu  quello  del  capi-, 
tano  Latitavi ,  appartenente  al  3.° 
reggimento  di  fanteria,  il  quale  alla 
famosa  battaglia  di  Albuchera  in 
Ispagna,  combattuta  il  16  maggio 
1810,  rese  grandi  servigi  all’armata 
inglese.  Egli  fu  ferito  in  più  luoghi, 
e  lasciato  come  morto  sul  campo 
di  battaglia  }  fra  le  varie  ferite  ri¬ 
portate,  ebbe  tal  colpo  di  sciabola, 
che  gli  portò  via  gran  parte  del¬ 
l’osso  della  guancia  e  metà  il  naso. 
Raccomandato  a  Carpite  dal  Reg¬ 
gente  medesimo,  questi,  fatto  con¬ 
sulto  con  Savrey,  con  Anderson  e 
con  Astley  Cooper ,  ne  intraprese 
la  rinoplastica,  la  quale  ebbe  felice 
successo. 

Si  cercò  pure  nell’  epoca  stessa 
di  estendere  agli  ospedali  militari 
la  cura  dei  venerei  senza  mercurio, 
che  abbiamo  già  veduta  introdotta 
negli  ospedali  civili.  Su  questo  pro¬ 
posito  meritano  molta  considerazione 
i  documenti  autentici  che  Hennen, 
medico  deputato  ispettore  degli  o- 
spedali  militari  del  regno,  mandava 
in  luce  intorno  ai  risultati  compa¬ 
rativi  della  sifilide  curala  con  mer¬ 
curio  e  senza  (2).  Ma  senza  voler 
intaccare  la  fede  a  que’  documenti 


(1)  V.  Carpue.  u  Storia  di  due  operazioni,  nelle  quali  si  sono  fatti  servire 
gl’integumenti  della  fronte  per  rifare  il  naso  perduto,  e  che  sono  state  praticate 
con  successo  ».  Londra,  1816,  in  /j.° 

(2)  V.  u  Osservazioni  intorno  all’efficacia  comparativa  della  cura  mercuriale 
e  non  mercuriale  della  sifilide,  di  Hennen  eco.  ».  Londra,  ed  Edimburgo,  1820. 

II.1 2 3  edizione. 
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e  a  que' fatti  dovuta,  senza  volere 
per  un  momento  erigerci  giudici 
della  quistiöne ,  non  possiamo  a 
meno  però  di  far  sentire  la  troppa 
avversione  che  forse  dimostrò  que¬ 
sto  medico  all1  impiego  dei  mercu¬ 
riali,  quando  affermò,  che  la  carie 
delle  ossa  proveniva  non  dal  virus 
venereo,  ma  dal  mercurio  usato,  e 
che  il  clima  dell’Affrica  può  gua¬ 
rire  spontaneamente  la  lue. 

Non  è  da  intendersi  però,  che 
Hennen  ,  così  avvisando  ,  volesse 
bandire  affaLto  dal  piano  curativo 
della  sifilide  il  mercurio}  chè  della 
sua  grande  efficacia  in  questo  morbo 
egli  era  pienamente  persuaso.  So¬ 
lamente  egli  diceva,  che  l’usarlo  in 
ogni  caso  indistintamente,  vuoi  an¬ 
tico,  vuoi  recente,  sospetto  o  con¬ 
fermato,  e  senza  verun  riguardo  alla 
dieta  dell1  infermo ,  o  alla  sua  sa¬ 
lute  generale,  avea  prodotti  e  pro¬ 
duceva  i  più  terribili  effetti.  Il  che 
era  trovato  giusto  e  vero  anche  da 
Abernethy,  da  Pearson3  da  Car- 
michaél  e  da  altri,  le  opinioni  dei 
quali  avevano  già  influito  tanto 
sulla  generalità  de’medici  e  de’chi- 
l’urghi  inglesi,  che  la  quantità  del 
mercurio  che  questi  profondevano 
nella  cura  dei  venerei  era  allora 
già  di  molto  scemata,  a  proporzione 
dell1  abuso  forte  che  se  ne  faceva 
non  molli  anni  prima. 

XLYIII.  Ma  ciò  che  distingue 
per  clinica  utilità  queste  ricerche 
sperimentali  e  comparative  di  Hen¬ 
nen  si  è,  che  egli  volle  determinare 
fin  dove  e  quando  nelle  affezioni 
locali  veneree  si  potesse  e  si  dovesse 
intralasciare  affatto  otrni  cura  mer- 

O  # 

curiale,  oppure  a  questa  appigliarsi 
per  farle  cessare.  Nel  quale  propo¬ 
sito,  egli,  dopo  ripetute  osservazioni, 
conchiuse,  che  in  quanto  alle  ulceri 
primitive  de1  genitali,  di  qualunque 
specie  fossero,  potevasi  lare  senza 


mercurio,  aggiugnendo  di  non  avere 
mai  veduto  esempio  in  cui  avesse 
potuto  dubitare  della  convenienza 
di  farne  lo  sperimento.  Non  còsi 
esplicitamente  si  pronunciò  relati¬ 
vamente  al  doversi,  o  no,  astenere 
affatto  dal  mercurio  trattandosi  di 
rimediare  a  qùe’sintomi  secondarii 
che  sopravvengono  ad  una  cura 
non  mercuriale.  Chè  vi  aveauo  fatti 
dimostrativi,  secondo  lui,  della  più 
sollecita  comparsa  di  questi  sintomi, 
e  della  mollissima  difficoltà  di  to¬ 
glierli}  ed  altri,  per  lo  contrario,  che 
provavano  tutto  l’opposto.  Egli  poi 
era  persuaso,  che  dall’epoca  in  cui 
si  era  cominciato  a  bandire  il  mer¬ 
curio  dalla  cure  della  lue ,  le  eru¬ 
zioni  cutanee  secondarie  a  questa 
si  fossero  bensì  rese  più  frequenti, 
ma  senza  che  però  ne  patisse  di 
più  la  salute  generale,  di  quando 
ie  affezioni  stesse  succedevano  al 
trattamento  mercuriale. 

Tutte  queste  deduzioni  erano  poi 
appoggiate  a  varie  tabelle  analitiche 
e  statistiche  compilate  da  nennen 
sulla  pratica  dei  chirurghi  de’reggi- 
menli  allora  stanziati  nella  Scozia, 
durante  il  tempo  in  cui  egli  eser¬ 
citava  la  soprintendenza  generale 
sul  servizio  sanitario  di  quella  parte 
del  regno  unito  della  Gran  Bretta¬ 
gna,  partendo  dal  giorno  20  giugno 
dell’anno  1817  fino  al  di  20  di¬ 
cembre  del  1819,  che  è  a  dire  per 
un  periodo  di  due  anni  e  mezzo. 
Da  quelle  statistiche  comparative 
impertanto,  compilate  intorno  alle 
affezioni  veneree  primitive  e  secon¬ 
darie,  e  alle  forme  loro  divei’se,  non 
che  alla  cura  tanto  compita  con 
mercuriali,  quanto  senza,  venne  di¬ 
mostralo,  che  per  una  gran  parte 
di  affezioni  veneree  poteva  rispar¬ 
miarsi  affatto  il  mercurio,  non  so¬ 
lamente  senza  pregiudizio,  ma  con 
I  deciso  vantaggio  degl’ infermi  e  con 


più  celere  guarigione  loro.  La  quale 
verità  di  fatto,  comecché  non  an¬ 
cora  pienamente  dimostrata  rispetto 
a  tutte  guise  di  morbo  venereo , 
era  già  stata  precedentemente  messa 
in  chiaro  da  altri  chirurghi  inglesi, 


e  trovava  un  appoggio  nella  Circo¬ 
lare  diramata  ai  chirurghi  militari 
dal  Dipartimento  della  Guerra,  e 
nella  quale  erano  seguati  J.  MJGri- 
gor  e  TV.  Franklin  ,  in  data  del 
giorno  i  aprile  t8iq  (4). 


(1)  Polendo  interessare  questo  Documento  alla  storia  del  mercurio,  e  della 
lue  venerea,  noi  lo  riportiamo  per  intiero 


Circolare 


DIPARTIMENTO  MEDICO  MILITARE. 


r  A  lutti  i  Chirurghi 
delle  armale  inglesi 
sulla  Sifilide. 


2  Aprile  1819. 


Il  seguente  Sommario  delle  Conclusioni  sulla  sifilide,  e  sulla  maniera 
di  curarla,  può  essere  considerato  quale  risultamento  spregiudicato,  dedotto 
unicamente  dalle  risposte  che  i  Chirurghi  di  Reggimento  hanno  mandato 
alle  dimande  che  abbiamo  loro  proposte  nel  dicembre  prossimo  passato. 


CURE  DI  VENEREI  FATTE  SENZA  MERCURIO. 

I. °  Risulta,  che  dal  dicembre  del  4816  al  dicembre  del  4818,  sono  stali 
trattati  come  appartenenti  ad  ulceri  veneree  primitive  al  pene  (comprese, 
non  solamente  le  più  semplici  piaghe,  ma  ben  anco  una  proporzione  ade¬ 
guata  di  quelle  aventi,  giusta  Hunter  ed  altri  scrittori,  i  caratteri  più  di¬ 
stinti  del  vero  ulcere  primitivo)  1490  casi. 

II. 0  Di  questi  1490  casi  curati  di  tale  maniera,  96  ebbero  sintomi  se¬ 
condarii  di  diversa  specie. 

III. 0  Di  questi  96  casi  di  sintomi  secondarii  succeduti  ad  ulceri  trattate 
sen\a  mercurio,  si  è  creduto  necessario,  per  rispetto  a  12,  di  ricorrere  al 
mercurio  stesso;  del  quale  cangiamento  sono  stale  assegnale  dai  chirurghi 
curanti  le  seguenti  diverse  ragioni: 

a)  La  presenza  di  ulceri  depascenti  alla  gola. 

b)  La  cura  protratta  oltre  la  terza  settimana. 

c)  Il  deterioramento  che  pareva  soffrire  la  salute  generale. 

d)  Il  desiderio  di  accorciarne  la  cura. 

e)  La  ricomparsa  di  eruzioni,  o  Pinasprirsi  dei  sintomi  (*). 

IV. 0  Dei  1490  casi  di  sintomi  primarii  curati  senza  mercurio  ,  come 


(*)  In  alcuni  di  questi  12  casi,  le  dosi  alteranti  di  mercurio  furono  su  Ili¬ 
ci  e  n  t  i  ad  effettuare  la  cura. 

Vol.  Vili,  Parte  (. 
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XLIX.  Ma  tanto  le  risultanze 
statistiche  pubblicate  da  Hennen  , 
quanto  quelle  messe  in  luce  dal 


Dipartimento  medico  militare  in¬ 
glese,  ne  priini  vent  anni  di  questo 
secolo,  potevano  ottenersi  soltanto 


fu  detto  al  §  4.°,  si  è  fatto  uso  di  questo  rimedio  in  65,  e  di  ciò  sì  sono 
assegnale  le  seguenti  ragioni: 

a)  La  renitenza  a  cedere  ad  applicazioni  locali  oltre  la  terza  set¬ 

timana. 

b )  li  dilatarsi  delle  ulceri. 

c )  La  comparsa  di  nuove  ulceri. 

d)  La  suppurazione  dei  bubboni  con  veruna  disposizione  a  guarire. 

e)  Il  deterioramento  che  pareva  soffrire  la  salute  generale. 

f)  L’opinione  che  la  costituzione  potesse  venire  contaminala  dalla 

durata  delle  ulceri. 

V. °  Questi  1490  casi  trattati  nella  maniera  sopra  descritta ,  sono  (ora) 
guariti  dei  loro  mali  venerei,  e  stanno  facendo  il  loro  dovere  di  soldato, 
oppure  sono  stati  congedati  per  ragioni  tuli’ affatto  militari,  indipendenti 
dalla  loro  malattia  venerea. 

VI. 0  Nella  cura  di  tutti  questi  ammalati,  quanto  alle  ulceri  primarie, 
non  si  sono  impiegati  (generalmente  parlando)  altri  rimedi,  fuorché  il  riposo 
in  letto  (nell’ospedale),  la  dieia  parca,  talvolta  il  salasso,  quando  la  infiam¬ 
mazione  era  forte  (in  sei  od  otto  casi),  i  purganti  c  gli  antimoniali.  Local¬ 
mente,  nel  primo  periodo,  si  usarono  le  applicazioni  mollitive  piacevoli; 
generalmente  l’acqua  fredda  o  calda,  e  quest’ullima  principalmente  a  forma 
d’injezione  fra  il  prepuzio  e  la  ghianda;  e  la  prima  a  forma  di  fomento  o 
lavanda,  sovente  meschiata  col  liquor  plumbi;  negli  ultimi  periodi  si  è  fallo 
uso  della  lofio  hydr.  submuriat.  o  muriat  in  aqua  calcis,  oppure  della  lofio 
sulphur.  cupr.  urgent,  ni tr.  ecc.  Quanto  ai  sintomi  secondarii,  ove  non  face- 
vasi  ricorso  al  mercurio,  si  sono  impiegati  i  purgativi,  gli  antimoniali,  l’acido 
nitrico,  la  sarsapariglia,  il  guajaco  in  sostanza  e  combinato  colla  sarsapari- 
glia  stessa,  il  bagno  caldo,  il  bagno  di  acido  nitro-muriatico,  e  i  gargarismi 
ove  era  attaccala  la  gola.  Contro  le  esostosi  si  praticarono  le  fomentazioni , 
le  scarificazioni,  le  sanguisughe,  i  vescicanti. 

VII. 0  La  cura  dei  sintomi  primarii,  senza  mercurio,  quando  non  eravi 
bubbone,  ha  duralo,  per  termine  medio,  21  giorni  ;  quando  eravi  bubbone, 
45  giorni. 

Vili.0  La  durata  media  della  cura  de’sintomi  secondarii,  senza  mercurio, 
fu  da  28  a  45  giorni. 

IX.0  Tulli  i  soldati  guariti  senza  mercurio  si  trovarono  alti  al  servizio 
militare  tosto  usciti  dall’ospedale. 

CURA  DEI  VENEREI  CON  MERCURIO. 

1°  Durante  il  periodo  superiormente  ricordato,  si  sono  curale  col  iner - 
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por  mezzo  della  chirurgia  militare, 
governata  con  discipline  e  statuti 
speciali ,  ed  alla  quale  troppo  im¬ 


portava  di  tener  dietro  agli  anda¬ 
menti  di  questo  morbo  fra  i  soldati. 
Gilè  del  resto  negli  ospedali  civili 


curio  2827  ulceri  veneree  al  pene,  aventi  caratteri  non  essenzialmente  di¬ 
versi  da  quelli  delle  ulceri  trattate  senza  mercurio  (* (**)). 

II. 0  Di  questi  2827  individui,  così  trattati  e  guariti,  51  hanno  avuto 
sintomi  secondarii. 

III. 0  Si  può  credere  con  fondamento  che,  nella  pluralità  dei  casi,  in 
cui  sono  intervenuti  sintomi  secondarii  al  trattamento  mercuriale  de’sintomi 
primarii ,  i  sintomi  secondarii  sono  stali  più  gravi ,  c  di  più  difficile  guari¬ 
gione  di  quando  non  crasi  usato  mercurio  per  le  ulceri  primarie. 

IV.  0  Un  soldato,  curato  col  mercurio  per  ulceri  primitive,  è  stalo  con¬ 
gedato  dal  servizio  pel  danno  sofferto  nella  costituzione  dal  rimedio. 

V. °  Un  altro  soldato,  curato  col  mercurio  per  sintomi  secondarii,  è  stalo 
pure  dichiarato  invalido  a  motivo  della  malattia  contro  cui  era  stato  pre¬ 
scritto  il  rimedio. 

VI. 0  La  cura  mercuriale  de’sintomi  primarii,  senza  bubbone,  ha  durato, 
per  termine  medio,  53  giorni;  con  bubbone,  50  giorni.  La  più  parte  ha  ri¬ 
preso  il  servizio  militare,  tosto  dopo  usciti  dall'ospedale. 

VII. 0  La  durata  media  della  cura  de’sintomi  secondarli  è  ammontata  a 
43  giorni  (*#). 

OSSERVAZIONI  GENERALI. 

Dal  sin  qui  detto  si  raccoglie: 

1°  Che  tutte  le  specie  di  ulceri,  o  sintomi  primarii  della  sifilide,  si  pos¬ 
sono  sanare  senza  mercurio,  per  quanto  un  periodo  di  circa  due  anni  può 
guarentire  questa  conclusione. 

Che  avuto  riguardo  alle  testimonianze  generali  sull’argomento,  le  ecce¬ 
zioni  registrate  al  §  4.°  non  sembrano  offrire  valide  obiezioni  a  questa  con¬ 
seguenza  ;  ma  che  è  tuttavia  mestieri ,  che  il  chirurgo  presti  la  massima 
attenzione  alle  ragioni  ivi  assegnale,  rispetto  alla  necessità  di  ricorrere  al 

(*)  Giova  forse  aggiugnere  che  queste  ulceri  avevano  più  generalmente  i 
.caratteri  assegnati  all’ulcera  veneiea  da  G.  Hunter. 

(**)  La  cura  mercuriale  è  sì  generalmente  conosciuta,  che  sarebbe  superfluo 
descriverla  come  fu  praticata  ne’singoli  casi.  Nella  cura  delle  ulceri  col  mercurio, 
si  è  impiegata  la  più  parte  delle  applicazioni  locali  che  si  sono  usale  nella  cura 
delle  stesse  ulceri  senza  mercurio.  Nel  primo  caso,  si  sono  forse  praticati  dei  ri¬ 
medi  più  stimolanti  ed  escarotici,  e  si  è  forse  prestata  minore  attenzione  al  regime 
ed  alla  dieta;  egli  pare  almeno  che  siasi  avuta  minore  avvertenza  sopra  così  falle 
circostanze. 


od  era  questo  escluso  all’alto  dai 
medesimi,  o  pochissimi  casi  vi  aveano 
ricetto,  confusi  insieme  ad  altri,  o 


male  classificali.  Ricoveri  partico¬ 
larmente  destinati  alla  cura  dei  mali 
venerei  quasi  non  aveansi  allora 


mercurio,  in  quanto  da  esse  può  dipendere  la  convenienza,  o  sconvenienza 
di  adottare  una  siffatta  misura. 

2. °  Che  per  evitare  ogni  errore  sul  valore  comparativo  del  tempo  im¬ 
piegato  nella  cura  dei  sintomi  primarii  con  bubbone,  e  senza  bubbone,  imr 
porta  por  mente,  essere  questo  un  periodo  di  pura  approssimazione.  In  alcuni 
reggimenti  la  cura  senza  mercurio  ha  richiesto  --più  tempo  che  la  cura  col 
mercurio. 

3. °  Che  la  frequenza  ed  infrequenza  dei  sintomi  secondarii  non  sembra 
procedere  da  circostanze  bastevolmente  cognite;  ma  che  nondimeno  il  fatto 
seguente  sembra  indurci  a  credere,  che  le  costituzioni  individuali,  o  il  modo 
di  condurre  la  cura  senza  mercurio  ,  sieno  cagioni  efficacemente  influenti 
sulla  loro  origine.  —  In  un  reggimento  di  28  individui  trattati  senza  mer¬ 
curio,  quattro  hanno  avuto  sintomi  secondarii.  In  un  altro  di  68,  curati  nel 
periodo  superiormente  indicato  senza  mercurio,  e  tra  cui  se  ne  erano  scelti 
28  perchè  appunto  aveano  il  male  venereo  il  più  manifestamente  caratte¬ 
rizzato,  neppure  uno  ha  avuti  sintomi  secondarii,  e  sono  già  decorsi  quin¬ 
dici  mesi  dacché  vennero  guariti.  È  dunque  cosa  importantissima  di  avver¬ 
tire  a  questa  circostanza,  non  solamente  per  accertare  se  la  singolarità  della 
costituzione  esercita  influenza  sulla  comparsa  dei  sintomi  secondarii,  ma  an¬ 
cora  per  riconoscere,  se  sia  necessario  variare  la  scelta  dei  rimedi  locali 
secondo  i  diversi  sta d j  e  stati  dell’ulcera,  come  pure  la  cura  generale  du¬ 
rante  il  soggiorno  del  malato  nell’ospedale,  vale  a  dire,  se  abbiasi  o  non 
abbiasi  a  fare  uso  di  mercurio. 

4. °  Che  dall’esposto  sembra  potersi  arguire  che  ad  ulcere  primarie  par¬ 
ticolari  non  succedono  necessariamente  sintomi  secondarii  particolari. 

1>.°  Che  alla  cura  non  mercuriale  è  frequentemente  sopravvenuta,  tra  i 
sintomi  secondarii,  I’  ir  ite,  ora  isolatamente,  ora  accompagnata  da  eruzioni 
di  varia  specie.  In  questi  casi,  il  mercurio  è  stalo  generalmente  usalo  con 
buon  successo. 

6. °  Che  le  eruzioni  cutanee  e  Pirite  furono  le  malattie  sopravvenute  più 
frequentemente  alla  cura  non  mercuriale. 

7. °  Finalmente, che  l’esposto  risultato  circa  i  due  metodi  di  cura  è  pie¬ 
namente  confermato  dalla  testimonianza  dei  chirurghi  di  altri  reggimenti 
non  compresi  fra  quelli  che  hanno  somministrato  argomento  al  presente 
rapporto. 

Da  tutto  ciò  che  ci  è  stato  riferito  non  veggiamo  ragione  di  interdire 
la  continuazione  della  presente  ricerca.  Se  non  che  dobbiamo  raccomandare 
clic  sia  proseguila  con  quello  spirito  di  pazienza,  di  liberalità,  di  candore 
e  fedeltà,  che  caratterizza  le  ricerche  tendenti  allo  scuoprimcnlo  del  vero: 
spirilo  altrettanto  alieno  dalla  precipitazione  degli  avidi  di  novità  e  dallo 
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nella  Gran  Brettagna*,  e  in  Londra  il  Look  lì ospitai  (4)  a  questo  spe 
si  può  dire  che  non  vi  avesse  che  ciale  oggetto  destinato  ^articolar 


contumelie  dei  disputanti,  quanto  dalla  ostinata  predilezione  per  una  favo¬ 
reggiata  dottrina. 

Epperò  si  desidera  : 

4.°  Che  le  quistioni  antecedentemente  proposte,  coi  punti  lasciali  inde¬ 
terminati  in  questa  lettera,  si  abbiano  a  considerare  come  oggetti  diretti  a 
indurre  i  chirurghi  a  seguitare  nelle  incominciale  ricerche  su  questo  argo¬ 
mento. 

2.°  Che  ogni  malattia  sifditica,  o  secondaria  o  primaria,  venga  diligen¬ 
temente  registrata  colla  esalta  descrizione  dei  caratteri  delle  ulceri,  dei  sin¬ 
tomi  e  della  cura;  per  modo  che  ne  sia  fatta  chiara  menzione  d’ognuno 
nei  rapporti  semestrali. 

Egli  è  poi  essenzialmente  necessario  che  ogni  chirurgo  di  reggimento 
eserciti  una  indefessa  vigilanza  sopra  tutti  i  soldati  curati  senza  mercurio,  e 
gli  esamini  frequentemente,  acciò  possa  ragguagliarci  del  loro  stato  ogni 
volta  ne  venga  loro  chiesto  conto. 

Desideriamo  di  essere  distintamente  intesi ,  che  nostro  disegno  non  è 
punto  di  incoraggiare  alla  cura  non  mercuriale  in  tutti  i  casi;  siamo  al  con¬ 
tratrio  del  tutto  alieni  dal  volere  esporre  a  qualunque  non  necessario  peri¬ 
colo  i  soldati,  sia  coll’ esimerli  più  del  dovere  dal  servizio,  sia  col  prolun¬ 
gare  la  cura  senza  mercurio,  dove  questa  venne  già  incominciata.  Ciò  si 
lascia  al  giudizio  del  chirurgo,  il  quale,  siamo  persuasi,  vorrà  comportarsi 
nel  modo  più  conducente  al  bene  dell’infermo  e  agl’interessi  del  servizio. 

Sottoscritti: 

J.  M’GRIGOR. 

FT.  FRANKLIN. 


(i)  Nel  1 74^»,  una  Società  filantropica  a  Londra  sborsò  grossa  somma  per 
erigere  un  ospedale  esclusivamente  per  i  maiali  venerei  ,  e  islillar  loro  altresì 
massime  di  religione  e  buon  costume,  e  convertirli  in  cittadini  utili  allo  Stato.  Era 
quindi  sino  dalla  sua  origine  chiuso  ai  recidivi.  A  far  vedere  l'utile  sua  istituzione, 
basti  dire  con  Giuseppe  Frank,  che  dalla  sua  fondazione  sino  al  3i  marzo  180?, 
erano  stali  congedali  27,154  ammalati,  dei  quali  5 1 8  trattati  come  ammalali  estranei. 
Dal  25  marzo  poi  1801  al  25  marzo  del  1802,  erano  usciti  guariti  337.  Rassomiglia 
quell’  ospedale  nella  sua  costruzione  ad  una  casa  privata;  possono  esservi  accolli 
gratuitamente  solo  quegli  individui  che  vengono  raccomandati  da  qualcuno  de’ pre¬ 
sidenti,  purché  però  vi  abbia  luogo.  Tutti  vi  possono  essere  ammessi  mediante  il 
pagamento  di  tre  ghinee  per  tutta  la  cura. 

A  questo  ospedale  appartiene  come  sua  dipendenza  immediata  il  Loak- 
Àsy lutti,  piccolo  istituto  eretto  nel  1787  per  via  di  sottoscrizioni,  allo  scopo  di  rico¬ 
verarvi  quelle  donne  che,  state  curale  per  veneree  nel  Look- Hospital,  e  rilasciale 
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mente.  Noi  vedremo  procedendo  , 
quali  mutamenti  avvenissero  poscia 
negli  anni  successivi  in  Inghilterra 
relativamente  a  questo  ramo  del 
regime  sanitario,  che  in  allora  non 
era  molto  coltivalo. 

Però  ne’  primi  anni  del  secolo 
corrente,  appena  si  può  dire  che 
fosse  cominciato  lo  studio  clinico 
comparativo  delle  cure  mercuriali  e 
non  mercuriali  applicate  ai  mali 
venerei,  che  attorno  a!  1820  tro¬ 
viamo  essersi  maggiormente  diffuso 
e  negli  ospedali  d’Inghilterra  e  in 
quelli  di  Scozia.  Allora  era  piut¬ 
tosto  un  desiderio  de’pratici  di  po¬ 
ter  trovare  rimedi  succedanei  al  mer¬ 
curio,  o  tali  da  potersi  con  tutta 
certezza  surrogare  a  questo  metallo 
nel  trattamento  curativo  della  lue, 
di  quello  che  un  volerlo  assoluta¬ 
mente  bandire  dalla  terapeutica  di 
questo  morbo,  come  vollero  tentare 
alcuni  più  tardi,  comecché  nè  igno¬ 
rassero  la  grande  efficacia  sua  nel 
debellare  un  siffatto  morbo,  nè  sa¬ 
pessero  con  quali  fatti  opporsi  a 


coloro  ,  i  quali  sostenevano  che  in 
certi  casi  di  vera  lue  confermata  il 
mercurio  unicamente  può  vincere 
fino  alla  radice  questa  malattia.  In¬ 
fatti  noi  sappiamo,  che  Blair  nel 
Look  Hospital  di  Londra  ,  dopo 
avere,  sui  pri  rifa  uni  del  secolo  cor¬ 
rente,  millantato  l’uso  delPocido  ni¬ 
trico  come  rimedio  antisifihtico  ec¬ 
cellente,  fu  costretto  dopo  qualche 
tempo  ad  abbandonare  quasi  intie¬ 
ramente  questo  medicamento  per 
ritornare  ai  mercuriali  la  suprema¬ 
zìa  che  aveva  loro  tolta.  Non  vo¬ 
gliamo  con  questo  infirmare  la  fede 
ai  fatti  diversi  che  già  abbiamo  ri¬ 
portali,  e  nemmeno  a  quegli  altri 
attestati  dal  Thomson  nel  1820  a 
Tommasini  nostro,  nell'ospedale 
militare  di  Edimburgo,  nello  scopo 
non  solo  di  mostrare  la  possibilità 
di  trattare  la  sifilide  senza  mercurio, 
ina  eziandio  di  provare  la  grande 
utilità  che  ne  risulta  in  pratica  dal¬ 
l’assoluta  astinenza  da  o°mi  medica- 

Q 

mento  mercuriale  (1). 

Ma  giacché  siamo  venuti  suU'ar- 


gnarile  da  questo,  sarebbero  nell’uscire  costrette  dalla  loro  indigenza  a  ritornare 
ancora  sulla  via  della  prostituzione.  Esse  sono  colà  occupate  ne'lavori  domestici  e 
donneschi,  severamente  invigilate,  cercando  di  insinuar  loro  principi i  di  morale 
e  di  religione. 

(1)  u  Non  posso  poi  dirvi  quanta  soddisfazione  io  provassi,  allorché  il  pro- 
„  fossore  Thomson,  che  già  da  molti  anni  cura  felicemente  nello  spedale  militare 
>?  di  Edimburgo  le  malattie  veneree  coll'acqua  e  coi  purganti  ,  cogli  antiflogistici 
n  e  gli  antimoniali  senza  mercurio,  essendosi  convinto  per  fatti  infiniti,  che  le 
«  ruinöse,  pertinaci,  indomabili  affezioni,  che  osserviamo  nei  venerei,  sono  stra¬ 
li  niere  a  quelle  di  essi  che  mercerizzali  non  furono;  allorché,  dissi  ,  il  dottore 
»  J'homson  mi  abbracciò  con  trasporlo  in  mezzo  all'ospedale,  additandomi  ai  com- 
??  pugni  delle  sue  osservazioni  come  persuaso  di  queste  importantissime  verità.  Io 
v  gli  narrava  infatti  ,  seguitando  la  sua  visita,  come  da  i5  e  più  anni  io  non 
r>  adopero  quasi  mercurio  nella  cura  dei  venerei,  e  come  ni’abbiun  costretto  a  de¬ 
li  viare  dal  comune  sentiero  osservazioni  numerose  e  falli  terribili,  che  furono, 
»  già  sono  Ire  anni  ,  comunicati  in  particolare  dissertazione  alla  mia  scuola.  Ed 
»  egli  non  desisteva  intanto  dal  mostrarmi  in  quelle  sale  militari  ulceri  ostinate, 
11  e  corrosioni  di  palalo  e  di  narici,  attacchi  pertinacissimi  d'occhi,  gomme,  eso- 
11  siosi,  e  doglie,  ad  ogni  mutar  di  stagione  rinascenti  in  que' venerei  che  sostenuto 


gommilo  dulia  cura  de' mali  vene- 
rei  in  Iscozia  nepiimi  quattro  lustri 
di  questo  secolo,  non  possiamo  a 
meno  di  rammentare,  die  nel  regio 
spedale  di  Edimburgo  venivano  ri¬ 
coverati  insieme  ai  sililitici  anche 
quelli  affetti  dal  sibbeiiSj  o  sivenSj 
o  sivin ,  parole  di  origine  celtica, 
ed  esprimenti  tutte  una  specie  ,  o 
varietà  di  sifilide  che  domina  nelle 
montagne  della  Scozia,  e  princi¬ 
palmente  nelle  provincie  di  Dum¬ 
fries,  Galloway,  ed  Airsliire  (4). 
Essa  non  è  solamente  comunicabile 
col  coito  e  con  tutti  que’mezzi  coi 
quali  sì  propaga  la  sifilide  propria¬ 
mente  detta-,  ma  ben  anche  colla 
biancheria  e  codi  abiti  degli  infetti, 
ovvero  mangiando  collo  stesso  cuc- 
chiajo,  bevendo  nello  stesso  bic¬ 
chiere  ,  o  fumando  tabacco  colla 
stessa  pipa.  I  sintomi  coi  quali  si 
manifesta  sono  quegli  stessi  della 
lue  venerea ,  tranne  che  mentre 
questa  viene  preceduta  piu  o  meno 
da  affezioni  locali  agli  organi  pu¬ 
dendi  ,  il  sibbens  scoppia  anche 
senza  queste  precedenze.  Fu  cre¬ 
duto  per  molto  tempo ,  che  non 
regnasse  questo  morbo  attaccaticcio 
che  nella  parte  settentrionale  della 
Scozia,  e  non  in  nessun  altro  paese 
del  mondo.  Ma  non  guati  andò, 
che  si  seppe  essere  i!  medesimo  com¬ 
parso  pure  al  Canada  nell' America, 


sotlo  la  stessa  forma, 
tempo  prima  nella 
schcrlieco  della 
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che  già  da 
Scozia  :  e  lo 


Bassa 


Ungheria 


Dalmazia  e 
,  che  più 


della 

tardi 


venne  osservato,  sembra  essere  una 


specie 


di  sibbens  ,  ovvero 


varietà  dell  istessa  pianta, 


un’altra 
che  è  la 

lue  venerea.  Egli  è  perciò  che  come 
in  questa,  cosi  in  quella  venne  tro¬ 
vato  utile  il  mercurio ,  e  dopo  que¬ 
sto  tutti  quegli  altri  rimedi  i  quali 
sappiamo  essere  stati  vantati  pel- 
eccellenti  contro  la  sifilide ,  quali  la 
sarsa  pari  gli  a .  il  guajaco ,  il  meze- 
reon ,  ed  altri.  Uno  dei  libri  più 
istruttivi  pubblicati  in  Iscozia  in¬ 
torno  a  questa  malattia,  fu  il  Trat¬ 
talo  inserito  ne’  Saggi  fisici  e  let- 
terarii  di  Edimburgo  dal  dottor 
Gilchrist  di  Dumfries,  il  quale  pel- 
lunghi  anni  ebbe  ad  osservare  e 
curare  questa  malattia  in  quella 
provincia  del  regno  scozzese. 

A  lui  dobbiamo  la  osservazione 
dell’essere  risparmiate  generalmente 
dai  suoi  attacchi  le  ossa  grandi  e 
sode  e  quasi  sempre  tutte  le  altre. 
Ma  questa  osservazione,  che  per 
qualche  tempo  fu  creduta  vera  co¬ 
stantemente,  si  trovò  andare  sog¬ 
getta  alle  piti  grandi  eccezioni.  Le 
quali  per  la  maggior  parte  deriva¬ 
rono  da  Beniamino  Belf  il  quale 
nel  suo  Trattalo  della  gonorrea  vi¬ 
rulenta ,  e  della  lue  cenerea ,  lasciò 


•n  aveano  replicalamenle  il  trattamento  mercuriale;  mentre  all’opposto  nei  venerei 
»  non  mercurizzati,  visto  non  uvea  giammai  estendersi  la  prima  malattia  molto  in 
n  là  dal  cercliio  dei  locali  allaccili;  o  se  le  succede  qualche  più  estesa  partecipa¬ 
si  zione,  tale  non  essere  mai  da  produrre  i  guasti  che  all’  azione  del  mercurio 
ss  succedono  ss.  (  V.  G.  Tummasini.  Sull1  insegnamento  clinico  dell*  Inghilterra  e 
dell'Italia.  Discorsi  ece.  Bologna,  1822,  pag.  18). 

(1)  Questa  malattia  era  però  nella  contea  di  Dumfries  e  di  Galleschiamata 
più  comunemente  Juws  da  una  certa  rassomiglianza  sua  supposta  esistere  coi)  la 
malattia  africana  e  delle  Indie  occidentali,  ov’  è  chiamata  con  questo  nome.  Però 
questo  diverso  nome  non  facea  credere  diversa  la  natura  del  morbo;  che  si  rite¬ 
neva  essere  il  venereo  sotto  forma  diversa. 
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scritti  ottimi  precetti  intorno  a  que¬ 
sto  genere  speciale  di  sifilitico  con¬ 
tagio  (4).  Egli  però  fino  d-*  allora 
notava  la  non  molta  difficoltà  di  sra¬ 
dicarlo  dalla  Scozia,  mediante  la  os¬ 
servanza  di  quelle  misure  igieniche 
che  riguardano  la  scelta  delle  nu¬ 
trici  pei  bambini  lattanti,  delle  per¬ 
sone  di  servigio,  onde  non  venga 
per  esso  comunicata  la  infezione , 
ed  una  costante  mondezza  di  tutto 
il  corpo  (2). 

L.  La  mancanza  di  ricoveri  ap¬ 
positamente  destinati  a  raccogliere 
le  malattie  sifilitiche,  che,  meno 
qualche  eccezione  ,  vigeva  nella 
Gran  Brettagna  duranti  i  primi 
quattro  lustri  del  secolo  corrente , 
non  era  tanto  sentita  ne’suoi  effetti 
sullo  stato  sanitario  del  regno , 
quanto  il  poco  avanzamento  della 
polizia  medica  militare,  la  quale 
si  trovava  colà  molto  al  di  sotto 
da  quella  prospera  condizione  in 
cui  essa  era  nelP  epoca  medesima 
presso  le  altre  nazioni  d’ Europa. 
N  tutto  stabilimento  vi  avea  allora 
in  tutta  Inghilterra  destinato  esclu¬ 
sivamente  alla  istruzione  medica  mi¬ 
litare  ^  niun  sistema  generale  erasi 
ancora  adottato,  e  il  Governo  per¬ 
metteva  che  su  questo  particolare 
ciascun  comandante  di  reggimento 


si  regolasse  come  più  gli  andava  a 
grado,  circa  allo  stabilire  il  servizio 
sanitario  dalla  truppa.  In  ciò  noi 
vedremo,  che  Francia,  Austria,  Ale¬ 
magna,  erano  già  molto  innanzi  colle 
loro  scuole  e  istituzioni  in  propo¬ 
sito,  e  che  risii  luto  della  Pepinière 
di  Berlino  poteva  servire  di  modello 
a  molti  altri  di  siffatto  genere. 

Veramente  Giovanni  H unter 
aveva  seqtito  questo  manco  della 
polizia  medica  militare,  e  aveva  cer¬ 
cato  di  provvedervi  coi  più  nobili 
sforzi.  Chè  dando  egli  lezione  a 
tutti  i  giovani  chirurghi  di  Londra, 
di  cui  molti  educava  anche  alla  pra¬ 
tica  deir  arte,  ed  essendo  quindi  a 
portata  più  di  ogni  altro  di  cono¬ 
scere  i  più  distinti  di  loro,  cercava 
di  introdurre  ne’reggimenti  sempre 
i  più  valorosi  ed  esperti,  acciò  fos¬ 
sero  nucleo  alla  formazione  di  un 
corpo  medico  militare  meritevole  di 
stare  a  fronte  al  corpo  medico-chi¬ 
rurgico  civile,  che  abbiamo  veduto 
brillante  per  illustri  nomi,  e  per 


ingegni  sommi. 


E  tanto  era  il  vantaggio  di  que¬ 
sti  nobili  tentativi  di  Hunter ,  che 
finalmente  il  Governo  stesso  scos¬ 
sosi  alla  loro  importanza,  dopo  che 
quel  sommo  fu  morto,  decretò  che 
nissuno  potesse  fra  i  chirurghi  eli¬ 


ti)  V.  Ben.  Bell.  Trattalo  della  gonorrea  virul.  eoe.  Traduz.  ital.  dall’inglese. 
Milano,  1800,  voi.  II,  pag.  201. 

(2)  «  Tultavolta  il  pubblico  è  interessato  egualmente  nell’  impedire  questo 
11  male,  come  nel  curarlo;  specialmente  in  que’  distretti  dove  ha  lungamente  pre¬ 
si  dominato,  e  con  la  conveniente  attenzione  vi  ha  molta  ragione  di  supporre  che 
in  breve  si  potrebbe  sradicare.  In  alcune  parti  della  Scozia  ciò  veramente  è  stalo 
j>  già  compito;  e  i  mezzi  coi  quali  è  stato  fatto  sono  semplici,  e  facilmente  pra- 
11  ticabili.  Consistono  intieramente  nella  dovuta  attenzione  alla  mondezza,  e  nello 
11  impedire  che  sieno  impiegate  quelle  nutrici  ,  o  altri  servi,  quando  vi  abbia  il 
»  minimo  motivo  di  supporre  che  sieno  infetti.  La  scelta  di  lina  nutrice  è  un  af- 
r>  fare  della  massima  importanza;  perchè  nel  sibbens,  come  in  ogni  forma  di  siti¬ 
li  Iide,  I10  avuto  molle  prove  della  malattia  comunicata  dal  solo  latte.  .  .  »  (V.  Op. 
ci!.,  voi.  II,  pag.  207). 


venire  medico  militare,  se  txott  avea 
ollenulo  il  diploma  dottorale  in  una 
delle  due  Università  allora  esistenti 
in  Inghilterra,  o  in  quella  cioè  di 
Oxford,  o  nell’altra  di  Cambridge,  e 
se  non  era  socio  del  Collegio  me¬ 
dico  di  Londra.  Decreto  questo  non 
riprovevole  certamente,  ed  apprez¬ 
zatale  nel  suo  scopo,  quando  in 
queste  due  Università  inglesi  fes¬ 
sevi  stata  tutta  la  opportunità  e  la 
efficacia  de’mezzi  per  bene  appren¬ 
dere  la  medicina  e  la  chirurgia.  Ma 
noi  abbiamo  veduto  quanto  scarsi 
e  insufficienti  fossero  i  mezzi  colà 
somministrati  per  la  medico-chirur¬ 
gica  istruzione,  la  quale  però,  qua¬ 
lunque  pur  fosse,  riesciva  fuor  mi¬ 
sura  dispendiosa,  sì  che  pochi  po¬ 
tevano  approfittarne. 

Ciò  che  qui  abbiamo  affermato 
intorno  alla  polizia  medica  militare 
inglese,  volgente  l'epoca  surricor¬ 


data  ,  debbesi  applicare  anche  alla 
costituzione  de’  spedali  militari ,  la 
esistenza  dei  quali  era  allora  co¬ 
stantemente  precaria.  E  le  riforme 
e  i  miglioramenti  introdotti  in  que¬ 
sto  ramo  di  polizia  sanitaria  non 
furono  che  il  tardo  effetto  di  quella 
influenza,  che  lo  stato  prosperevole 
di  questa  istituzione  presso  altre 
nazioni  d’Europa  spiegò  col  tempo 
anche  sulla  medicina  inglese,  la  quale 
poi  fu  trascinata  ad  adottarla,  se 
non  in  tutto,  in  gran  parte  almeno, 
come  narreremo  procedendo  (1), 
LI.  Ben  più  lodevole  era  nel¬ 
l’epoca  stessa  l’Inghilterra  pe’ suoi 
ricoveri  delie  partorienti,  ed  ospizi i, 
o  stabilimenti  d’ostetricia,  destinati 
non  solamente  a  soddisfare  la  pub¬ 
blica  e  privata  filantropia,  ma  an¬ 
che  a  migliorare  e  perfezionare  que¬ 
sto  ramo  importantissimo  dell’  arte 
salutare.  Nella  sola  Londra  parec- 


(')  Giuseppe  Frank,  gii  più  volle  citato  da  noi,  nel  suo  viario  fallo  nel  tSo3 
in  Inghilterra,  ri  assicura,  che  allora  non  vi  avea  che  il  regio  ospedale  dedi  arti¬ 
glieri  in  Woolwich,  piccola  città  distante  sette  miglia  inglesi  da  Londra,  che  si 
potesse  ritenere  come  istituto  sanitario  militare  speciale.  Mei  rimanente  del  regno, 
o  erano  spedali  militari  provvisori^  o  gl’infermi  erano  mandati  negli  ospedali  ci¬ 
vili,  senza  amministrazione  separala  in  quanto  al  regime  medico-chirurgico.  L’ospe¬ 
dale  di  Woolwich  però  era  distinto  per  molla  pulitezza,  e  per  regolarità  di  forme 
e  di  sistema  amministrativo  interno.  Quando  gli  artiglieri  infermi  sono  colà  am¬ 
messi,  prima  di  essere  collocali  nel  letto  a  loro  destinato,  ricevono  un  abito  par¬ 
ticolare,  e  la  biancheria  personale  occorrente,  la  quale  cambiano  due  volle  la  set¬ 
timana  e  più  occorrendo.  Sono  assegnali  varii  dipartimenti  secondo  le  diverse  ma¬ 
lattie,  specialmente  le  esterne,  le  lebbrili,  le  croniche,  le  veneree  e  la  psora.  Anche 
le  fratture  complicate  di  gamba  vengono  poste  a  parte,  essendosi  osservalo  ,  che 
queste  lesioni  vanno  a  terminare  molto  infelicemente  negli  ospedali  ove  si  mettano 
nelle  comuni  iulermerie,  per  la  facilita  colla  quale  contraggono  lebbri  maligne. 
Per  togliere  poi  ogni  comunicazione  e  contatto  fra  i  febbricitanti  e  non  febbrici¬ 
tanti,  non  che  fra  gli  infermieri  degli  uni  e  quelli  degli  altri,  venne  colà  istituita 
una  guardia  particolare.  Egli  è  nelle  infermerie  de’febbricilanti  che  si  invigila  ri¬ 
gorosamente,  onde  vi  sia  costantemente  la  massima  pulitezza.  E  perchè  questa 
ne  possa  essere  sempre  e  meglio  guarentita,  prescrivono  di  fare  spesso  de'suHumigi 
d  acido  muriatico  ossigenalo  e  ne’ corridoj  e  nelle  sale.  È  capace  di  ibo  o  dio 
ammalati;  il  vitto  è  eccellente,  e  gli  ammalati  vi  hanno  un  buon  Irai  lamento;  pei  ò 
il  vino  non  è  dato  loro  se  non  col  permesso  del  medico  e  come  medicamento. 
Voi..  Vili.  PARTE  1.  57 


ohi  esistevano  e  nell'uno  e  u.3.I l'altro 
scopo.  Che  vi  aveva  il  Britisch 
Lying-in  Hospital, fondato  r.ei  i  j/jq 
e  destinato  unicamente  per  le  ;  o- 
vere  gravide  maritate,  specialmente 
se  mogli,  o  vedove  di  soldati,  o  di 
marinaj  (1).  Questo  ospizio  serviva 
anche  per  una  scuola  pratica  di 
ostetricia ,  come  quello  che  posse¬ 
deva  una  raccolta  interessante  di 
preparati  relativi  e  al  parto  ed  alle 
varie  malattie  delia  donna.  Oltre 
questo,  l’altro  stabilimento  pesto  in 
City  Road ,  e  intitolato  City  of  Lon¬ 
don  Lying-in  Hospital,  concorreva 


nell  e-m  de  intendimento  a  nrcsf.aro 
odi  »  alle  gravide  e  partorienti  di 
qualunque  condizione  (2)«  al  pari 
deila  così  detta  Casa  delle  parto¬ 
rienti  a  ÌV esl:ninster  comecché 
specialmente  destinata  a  povere  no¬ 
di  di  bravi  artigiani,  o  di  soldati 

°  9  1  , 

e  marinari  assenti,  non  escluse  pero 
nò  meno  le  non  maritate  (3). 

E  vi  aveano  adora,  e  vi  canno 
puroggi^ìa  Casa  delle  partorienti 
di  Bayswater,  e  V Istituto  a  sovven¬ 
zione  delle  puerpere  maritate  ,  a 
domicilio  (4;,  che  venne  eretto  nel 
1767,  ad  imitazione  di  quelli  che 


(1)  Fu  nel  1  "56  che  questo  istituto  venne  decorato  del  titolo  di  Britisch. 
Questi  fu  il  primo  ad  erigersi  in  Londra  per  le  partorienti.  Ne’primi  cinquantanni 
di  sua  vita,  diede  ricovero  a  26,201  gravide,  che  partorirono  26,5i3  bambini,  dei 
quali  1 3, 64a  maschi,  e  12,871  femmine.  — •  Su  questa  somma  complessiva  vi  ebbero 
3(1  parti  gemelli ,  1073  nati  morii,  795  neonati  morti ;  e  3gi  di  quelle  madri  per¬ 
dettero  la  vita. 

(2)  Questo  stabilimento,  sorto  esso  pure  per  pie  largizioni  private  ,  mira 
allo  scopo  medesimo  del  precedente.  È  posto  in  una  casa  molto  adattata  all’uopo, 
e  tenuta  anche  con  agiatezza  ed  eleganza.  Le  gravide  sonovi  ricevute  gratuita¬ 
mente  due  giorni  prima  del  parlo;  ma  poi  debbono  pagare,  quando  questo  ritardi. 
Tocca  al  medico  di  fissare  il  tempo  del  loro  congedo.  Il  Gomitato  dei  Presidenti 
di  questo  ospedale  si  raduna  una  volta  per  settimana  coll'intervento  dei  medici,  e 
stabilisce,  giusta  le  circostanze,  a  quali  delle  gravide  supplicanti  delibasi  accordare 
l’accesso.  Nell'ultima  domenica  d’ogni  mese,  alle  ore  sei  pomeridiane,  in  una  ma¬ 
gnifica  Cappella  dello  Stabilimento,  si  dà  il  battesimo  ai  neonati.  Tutte  le  madri 
vi  si  presentano  coi  tigli  partoriti  entro  il  mese.  Vi  ha  poi  un  sermone  che 
tien  dietro  alla  religiosa  cerimonia  ;  il  che  forma  uno  spettacolo  commovente.  La 
spesa  di  quest’ospedale  ammonta,  un  anno  per  l’altro,  a  circa  aooo  lire  sterline. 

(3)  Questo  stabilimento  venne  fondato  nel  1765  con  sottoscrizioni  private. 
È  capace  di  a5  o  3o  puerpere  soltanto;  ma  ne  assiste  altrettante  a  domicilio.  Nello 
spazio  dei  primi  a5  annidi  sua  fondazione,  diede  ricovero  a  circa  11,000  gravide. 
La  febbre  puerperale  si  mostrò  di  quando  in  quando  epidemica  sì  in  questo,  e  sì 
negli  altri  due  istituti  poc’anzi  nominali;  e  colà  si  mostrò  non  meno  che  altrove 
terribile  e  micidiale. 

(4)  Il  soccorso  che  presta  al  domicilio  delle  partorienti  questo  istituto  si  è 
di  provvederle  della  levatrice,  e  del  medico,  o  del  chirurgo,  se  occorresse.  Il  soccorso, 
a  prima  giunta,  non  pare  molto  rilevante,  ma  chi  pensa  che  nei  parti  o  stentati 
O  difficili  il  potere  le  povere  partorienti  contare  sull’assistenza  sicura  della  leva¬ 
trice,  o  del  medico  o  del  chirurgo,  è  come  il  salvarle  dal  massimo  pericolo  in  cui 
certamente  cadrebbero,  se  fossero  abbandonate  adatto  e  destitute  di  ogni  soccorso, 
loderà  la  carità  degl’inglesi,  che  sopra  4110  partorienti  spese  la  somma  di  ^07 
lire  sterline. 


già  esistevano  nella  capitale  (.Iella 
Francia  e  in  qualche  città  d1 Italia. 
Ma  intorno  a  questa  pia  istituzione, 
come  all'altra  degli  ospizi!  pei  tro¬ 
vatelli,  ringhilterra, diciamolo  pure, 
fu  delie  ultime  a  seguire  l'esempio 
altrui  (1).  Così  si  dica  di  parecchi 
istituti  di  questo  genere,  che  tardi 
sorsero  nella  Scozia,  nell1  Irlanda  e 
in  altre  parti  delia  Gran  Brettagna. 
Però  a  Liverpool  una  benefica  isti¬ 
tuzione  di  soccorso  alle  partorienti 
a  domicilio  era  già  sorta  nel  finire 
del  secolo  passato  (2),  ed  una  eguale 
se  ne  vide  sorgere  a  Bath  non 

O 

guari  dopo  (3).  Con  tutto  questo, 
la  istruzione  ostetrica  non  era  al¬ 
lora  mollo  inoltrata ^  se  anche  delle 
scuole  pratiche  vi  aveano  qua  e  colà 
nel  regno ,  come  a  Londra ,  esse 
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però  non  potevano  soddisfare  in¬ 
tieramente  il  bisogno  di  una  rego¬ 
lare  e  compiuta  istruzione.  Anche 
su  questo  ramo  vennero  dopo  por¬ 
tate  delle  riforme  e  de1  migliora¬ 
menti  ,  dei  quali  faremo  racconto 
procedendo:,  ma  per  anni  parecchi 
rimase  in  uno  stato  quasi  di  nul¬ 
lità ,  incorporato,  come  accessorio, 
all1  insegnamento  della  chirurgia , 
senza  clinica ,  senza  istituzioni  e 
metodo  particolare. 

LO.  Tale  si  è  in  succinto  il 
quadro  storico  della  medicina  in¬ 
glese  ne1  primi  vent1  anni  del  se¬ 
colo  XIX. ,  tanto  considerala  in 
rapporto  alla  teoria ,  quanto  alla 
pratica,  tanto  come  corpo  generale 
di  scienza  sperimentale,  quanto  spar¬ 
tita  ne1  varii  suoi  rami.  Noi  F  ab- 


(1)  Il  primo  die  in  Inghilterra  ebbe  il  pensiero  di  erigere  un  ospizio  de¬ 
stinato  a  ricettarvi  i  trovatelli,  fu  Tommaso  Corani,  ricco  mercante.  Il  quale  a’dì  17 
ottobre  del  1739  impetrava  dal  Re  il  permesso  di  erigere  taìe  istituto.  Egli  l’ottenne 
in  falli;  e  con  esso  comprò  tanti  fondi,  il  cui  censo  ascendeva  a  4000  lire  sterline. 
Siccome  dei  ricoveri  pei  figli  legittimi  già  esistevano  in  Londra  ,  così  questo  fu 
esclusivamente  destinato  agli  illegittimi.  Nel  1740.  fu  comprata  la  casa,  ossia  il 
fondo  destinato  a  tale  erezione,  mercè  lo  sborso  di  65oo  lire  sterline.  Nel  dì  16 
settembre  del  1742  fu  deposta  la  prima  pietra;  e  dieci  anni  dopo,  la  fabbrica  era 
pienamente  allestita.  5Ia  ne’  primi  anni  di  sua  fondazione  fu  prossimo  a  fallire. 
Allora,  e  fu  nel  1766,  il  Parlamento  venne  in  suo  soccorso,  accordandogli  il  dono 
di  io,oco  lire  sterline,  con  patto  però  che  vi  ricoverasse  non  solo  i  bastardi,  ma 
tutti  indistintamente  i  fanciulli  dalla  nascita  fino  ai  12  anni.  Questa  accettazione 
universale  cominciò  col  2  giugno  di  quello  stesso  anno  1756.  Ma  quando  vide  il 
Parlamento  che  questo  sistema  era  tanto  gravoso,  che  a  farvi  fronte  sarebbe  stala 
necessaria  una  rendita  annua  di  4^,000  lire  sterline,  soppresse  l'accettazione  uni¬ 
versale,  e  permise  che  fosse  limitala  ai  soli  illegittimi.  Intanto  dal  i^5G  al  1771, 
esso  spese  111  complesso,  un  anno  per  l’altro,  33, 000  lire  sterline.  Una  migliore 
economia  poi,  u:i  risparmio  di  spese,  ed  un  impiego  di  alcuni  fondi,  fecero  pro¬ 
sperare  per  modo  l'Istituto,  che  nell’anno  1794  il  Comitato  dei  Presidenti  decise 
di  accogliervi  anche  i  figli  abbandonali  ,  e  orfani  di  soldati  e  di  marinai  ,  minori 
dell’età  iti  cinque  anni.  D’allora  in  poi  andò  ognora  più  prosperando. 

(2)  Fu  un  tale  istituto  eretto  in  Liverpool  da  alcune  dame,  non  tolleranti 
che  solo  agli  uomini  fosse  riserbato  il  piacere  di  soccorrere  gl’infelici.  Esso  presta 
sussidio  a  tutte  le  partorienti  povere  e  maritale,  purché  non  primipare  ,  e  abi¬ 
tanti  da  un  anno  almeno  in  quella  città. 

(3)  L’istituto  di  Balli  è  sullo  stile  e  gusto  medesimo  di  quello  di  Liverpool. 


! )innto  velluta  e  dal  lato  dell’  in¬ 
segnamento  e  dal  lato  dell’  appli¬ 
cazione  ,  o  proclamata  e  sostenuta 
nelle  pubbliche  Università  del  Re¬ 
gno,  o  circoscritta  negli  ospedali  e 
ne’privati  stabilimenti  di  carità  e 
di  beneficenza.  E  dal  racconto  che 
abbiamo  latto  fin  qui,  emerge  chiaro 
ed  evidente,  che  il  pensiero  preci¬ 
puo  onde  furono  i  medici  e  chi¬ 
rurghi  inglesi  dominati  costante- 
mente  nel  primo  periodo  di  questo 
secolo,  fu  quello  di  non  curare ,  o 
sprezzare  assolutamente  qualunque 
teoria  generale  delle  malattie  e  del¬ 
l’azione  dei  rimedi.  Paghi  essi  sol- 
tanto  di  un  empirismo  piu  o  meno 
razionale,  si  circoscrissero  nei  limiti 
quasi  esclusivi  della  nuda  osserva¬ 
zione,  e  non  fecero  che  raccogliere 
latti,  dei  quali  formarono  però  un  cu¬ 
mulo  stragrande.  Comecché  sia  que¬ 
sto  un  procedere  meno  dannoso  di 
quello  che  la  pura  considerazione 
speculativa  della  scienza  e  dell’ arte 
può  suggerire ,  non  si  può  negare 
per  altro,  che  quando  questo  me¬ 
todo,  o  sistema  di  pensare  e  ope¬ 
rare  in  medicina  venga  spinto  trop- 
p’oltre,  è  sorgente  di  gravi  errori, 
e  rende  stazionaria ,  anzi  che  far 
progredire  la  vera  arte  medica  spe¬ 
rimentale.  Arrogi  poi,  che  per  que¬ 
sto  loro  metodo  empirico  gl’inglesi, 
come  vedremo,  lasciamosi  superare 
dai  medici  stranieri  rispetto  alla 
coltivazione  e  illustramento  di  pa¬ 


recchi  rami  della  scienza  ,  o  più  o 
meno  attinenti  alla  medesima.  Chè 
nella  patologia  generale ,  nella  te¬ 
rapeutica  ,  nella  chimica  medica , 
nella  farmacologia,  nella  tossicologia, 
nella  fisiologia,  rimasero  molto  in¬ 
dietro  agli  Italiani,  ai  Francesi,  ai 
Tedeschi.  Che  se  per  questo  ca¬ 
rattere  più  o  meno  originale  di 
empirismo  razionale,  già  improntato 
alla  medicina  britanna  dalla  scuola 
di  Cullcììj  poterono  gl'inglesi  farsi 
più  forti  nella  pratica ,  estirpare 
dalla  scienza  molti  errori  e  metodi 
antiquati,  assai  più  che  nel  periodo 
stesso  non  fecero  i  Francesi,  noi  li 
troveremo  però  molto  inferiori,  an¬ 
che  sotto  questo  aspetto,  agli  Ita¬ 
liani,  i  quali  li  vinsero  e  in  corag¬ 
gio  e  in  rettitudine  di  raziocinio  e 
di  sperienza.  Ciò  nulla  meno  non 
possiamo  negare,  che  la  pratica  me¬ 
dica  inglese  si  sia  grandemente  av- 
vantaggiala  in  questi  primi  venti 
anni  del  secolo  nostro ,  e  resa  più 
semplice,  meno  faragginosa  qual’ era 
nel  passato,  e  piu  razionale  nella 
massima  parte  dei  casi.  II  quale 
miglioramento  vuoisi  per  avventura 
attribuire  alla  grande  influenza  eser¬ 
citata  dalla  pubblicazione  di  varie 
opere  periodiche,  che,  sotto  forma 
o  di  Giornali ,  o  di  Transazioni , 
vennero  messe  in  luce  dalle  più 
ragguardevoli  società  mediche  e  chi¬ 
rurgiche  del  triplice  Regno  unitoti  ). 
Imperocché  per  esse  venne  reso 


(i)  Fra  i  diversi  Giornali ,  e  Opere,  o  Raccolte  pei  iodiche,  o  Aiti  accademici , 
che  [lubhlicavarisi  in  Inghilterra  ne’  primi  vent'anni  di  questo  secolo,  e  che  conti¬ 
nuano  tuttavia,  noi  ricordiamo  le  seguenti  : 

Tt  ansazioni  della  Società  Linneana. 

Memorie  della  Società  medica  di  Londra. 

Transazioni  medico-chirut siche,  di  Londia. 

The  quarterly  .Intanai  oj  fh  itish  and  Forcipi  medccint  and  turge.'y.  Londra. 
Magazzino  medico-chirursica-Jarmaceutico,  di  Burrow. 

Rivista  di  Edimburgo. 


saputo  il  pubblico  «ntolligente  di 
tutti  i  cotidiari  avvenimenti  più  o 
meno  interessanti  la  scienza  nostra, 
in  una  forma  comoda  e  attraente, 
eccitando  i’  attenzione  e  la  curiosità 
dei  dotti  or  sull’uno  ed  ora  sull’al¬ 
tro  subbietlo.  Vero  è,  che  molte 
volle  ebbero  per  questo  mezzo  sfogo 
riprovevole  le  animosità  personali , 
alcune  basse  ,  ingenerose  passioni  *, 
ma  questo  male  non  fu  solo  dei 
giornali  inglesi ,  ma  di  più  altri 
paesi  d’ Europa,  come  noi  vedremo 
procedendo.  Senza  voler  entrare 
poi  giudici  del  merito  rispettivo  di 
tutte  queste  periodiche  produzioni, 
noi  diremo  però ,  che  quelle  di 
Edimburgo  e  di  Dublino  supera¬ 
rono  quelle  di  Londra,  specialmente 
le  prime.  Ciò  nulla  meno  le  Tran¬ 
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sazioni  medico-chirurgiche  della 
Società  medico-chirurgica  di  Lon¬ 
dra,  dalle  quali  noi  abbiamo  attinti 
molti  materiali  per  questo  primo 
periodo  storico  della  medicina  in¬ 
glese,  meritano  un  posto  distinto 
nel  novero  di  queste  produzioni 
dell’  ingegno.  Le  quali  poi  ebbero 
allora,  ed  hanno  pur  dopo  ancora, 
esercitata  una  benefica  influenza  sui 
progressi  e  sugli  avanzamenti  della 
scienza  e  dell’arte,  per  ciò  solo  che 
vennero  dirette  da  onorevoli  e  ri- 
spettabili  Società  mediche.  Fra  le 
quali  quella  di  Edimburgo  vuol  es¬ 
sere  principalmente  noverata,  come 
quella  che  per  tanto  tempo  si  man¬ 
tenne  nella  più  alta  riputazione, 
non  solamente  in  Inghilterra,  ma 
ben  anco  in  Europa  (4).  Però  una 


Giornale  medico-chirurgico  edimburghese,  di  A.  Duncan. 

T'Ite  Transactions  of  thè  R.  Irisch  Academ. 

Le  seguenli  altre,  che  nei  primi  anni  del  secolo  corrente  uscivano  pure  in 
Inghilterra,  vennero  poi  cessate  in  diverse  epoche,  e  sono: 

Le  Transazioni  della  R.  Società  umana  di  Londra. 

Le  Osservazioni  mediche  della  Società  dei  fisici  di  Londru. 

Le  Comunicazioni  mediche. 

Le  Transactions  of  a  Society  for  thè  improvemenl  of  medicai  and  chirurgicdl 
knowledge. 

I  Saggi  di  osservazioni  fisiche  e  letterarie. 

Le  Memorie  della  Società  di  Manchester. 

II  Giornale  fisico-medico  compilalo  dai  dottori  Brody  e  Adams. 

The  Monthly  Gazette  of  Health ,  by  R.  Reece.  Londra. 

1  Commentarli  medico-filosofici  della  Società  medica  di  Edimburgo. 

I  Saggi  di  osservazioni  della  Società  medica  di  Edimburgo. 

In  quella  vece  succedettero  a  queste  che  cessarono  le  seguenti  altre  opere 
periodiche,  cioè  il 

Guy  's  hospital  Reports.  Londra. 

L’  Edimburg  monthly  Journal  of  med.  scieucc.  Edimburgo. 

La  Gazzetta  medica  di  Londra.  , 

The  foreign  and  british  Review.  Londra. 

La  Cycloped.  analom.  and  phys. 

La  Rivista  medica  di  Londra. 

'I)  Questa  Società,  istituita  nel  1737,  venne  riconosciuta  e  confermata  solen¬ 
nemente  dal  Re  nel  1778;  continuò  per  circa  mezzo  secolo  con  mirabile  armonia 
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(iella  circostanze  che  maggiormente 
influirono  a  questo  miglioramento, 
e  che  noi  per  ora  toccheremo  sol¬ 
tanto  di  passaggio,  si  è  il  perfezio¬ 
nato  sistema  delle  scuole  mediche 
inglesi,  avvenuto  dopo,  o  appena 
cominciato  sul  terminare  dell’epoca 
ond’è  qui  parola.  Imperocché  tanto 
quelle  addette  alle  Università,  od 
ai  pubblici  ospedali,  quanto  ai  pri¬ 
vati  stabilimenti,  ottennero  riforme, 
miglioramenti,  ampliamenti  troppo 
necessairi ,  per  poterle  mettere  al 
livello  con  quelle  del  Continente 
già  procedute  innanzi  nella  via  del 
meglio.  Ciò  per  altro  sarebbesi  più 
presto  ottenuto  in  quel  classico 
paese,  quando  per  una  singolaris¬ 
sima  anomalìa  non  fosse  avvenuto 
cne  colà  i  primarii  onori  medici  si 
conferissero  a  corporazioni  non  me¬ 
diche,  e  quindi  non  atte  nè  a  con¬ 
seguirli,  nè  a  sostenerli.  La  quale 
anomalia  vedremo  continuata  a  mol- 
t’ anni  ancora  dopo  il  periodo  di 
cui  qui  parliamo ,  ed  oggi  stesso 
non  del  tutto  divelta  in  Inghilterra. 


Ciiè  questo  radicale  difetto  delle 
Università  inglesi  non  potè  mai 
essere  distrutto  intieramente ,  per 
quanto  medici  e  dotti  riguardevo- 
lissimi  abbiano  tentato  di  farlo  molte 
volte.  Esso  però  lo  vedremo  com¬ 
pensato  più  che  adeguatamente  dalla 
Università  di  Edimburgo,  che  pro¬ 
curò  di  tenersi  nell’  antica  riputa¬ 
zione;  e  più  tardi  da  quelle  instau¬ 
rate  di  Glasgow  e  di  Dublino,  ma 
principalmente  dallo  stabilimento 
dell’Università  di  Londra  e  del 
Collegio  del  Re.  Queste  scuole  tra 
loro  rivali  (rivali  come  noi  spe¬ 
riamo  che  siano  sempre  nei  talenti 
dei  loro  professori  e  nella  eccellenza 
dei  loro  metodi  d’istruzione)  hanno, 
ciascuna,  stabilito  un  corso  accade¬ 
mico  d'insegnamento  medico,  molto 
migliorato  dall1  antico,  e  assai  più 
esteso  e  completo  di  esso.  Nel  se¬ 
guito  della  Storia  che  andiamo  scri¬ 
vendo  ,  vedremo  se  queste  rifor¬ 
mate  istituzioni  giovassero  molto  o 
poco  a  creare  dotti  ed  esperti  cul¬ 
tori  della  scienza  e  dell’arte. 


e  ordinamento  a  formar  credilo  e  riputazione  non  solamente  a  sè  stessa,  ma  anche 
idl'Università  di  Edimburgo  alla  quale  è  congiunta.  Ciò  che  più  fa  meraviglia  si 
è,  che  quantunque  composta  per  la  massima  parte  di  studenti,  abbia  saputo  pro¬ 
cedere  per  tanto  tempo  con  andamento  così  uniforme  e  degno  di  rispetto.  Essa 

1  ero  decadde  attorno  al  i8i5  dalla  prima  sua  istituzione;  per  modo  che  nel  1821 
vennero  nuovamente  in  luce  le  sue  Transazioni  tanto  stimale  in  Europa,  sotto  il 
titolo  Transactions  of  thè  medico-chirurgical  Society  of  Edinburgh  instituled.  August., 

2  d.  1821,  le  quali  continuano  pur  oggi  ad  uscire  in  luce. 


LIBRO  TERZO 


Stato  della  Medicina  in  Francia 

dal  1800  ai  1820. 


CAPO  PRIMO. 


Stato  e  progressi  delle  Scienze  naturali  in  Francia  ne’  primi 
vent'  anni  del  secolo  XIX.  Essa  si  segnalò  fra  tutte  le  altre 
nazioni  colte  p’  Europa.  —  Stato  e  progressi  della  Chimica 

generale  ed  applicata.  — •  Ciiaptal  —  Darcet  -  E  TANTI 

altri.  —  Botanica  e  Storia  nai leale.  —  Cultori  principali. 
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I.  Più  abbondante  di  avveni¬ 
menti  ,  di  trovati  e  di  memorie  si 
è  il  campo  nel  quale  ora  entriamo 
col  nostro  racconto.  La  storia  della 
medicina  francese  ,  ne'  primi  venti 
anni  di  questo  secolo,  offre  al  filo¬ 
sofo  un  cumulo  brillante  di  fatti, 
di  osservazioni  e  di  mutamenti, 
che  ben  si  addice  al  periodo  più 
strepitoso  e  piu  glorioso  di.  quella 
grande  nazione.  La  quale,  redenta 
col  sangue  dalla  tirannide  feudale, 
resa  pienamente  libera  di  sè  dalla 
forza  di  una  rivoluzione,  che  co¬ 
minciò  col  regicidio  e  fini  colla  ri¬ 
storazione  j  inaugurava  il  secolo  de- 
cimonono  col  riposare ,  dopo  le 
memorande  battaglie  d’Italia,  d’E¬ 
gitto  e  del  Reno,  sopra  un  fascio 
d’allori,  die  il  genio  conquistatore 
del  suo  maggior  capitano  indarno 
tentava  di  voler  trapiantare  ne’ campi 
isteriliti  della  pace.  Si  può  dire  pm  . 


che  alle  opere  luminose  della  rivolu¬ 
zione  francese  rapporto  a  guerre,  ad 
istituzioni  politiche  e  sociali,  a  muta¬ 
menti  di  costumi  e  di  abitudini,  ri¬ 
spondessero  con  pari  slancio  quelle 
dell’ingegno  e  dell’intelletto  rap¬ 
porto  alle  scienze  e  alle  arti.  Impe¬ 
rocché,  qual’ epoca  più  brillante  per 
queste  potremmo  noi  rinvenire  di 
uella  che  comprende  i  vent’ anni 
ella  rivoluzione  e  dell’impero  fran¬ 
cese?  Sembra  che  lo  spirito  di 
quella  nazione,  rientrato  nel  pieno 
dominio  di  sue  facoltà,  tormentasse 
continuo  sè  stesso,  per  produrre 
idee,  o  trovati,  o  applicazioni  nuove 
ne  varii  rami  delio  scibile  umano  ; 
appunto  come  la  rivoluzione  an¬ 
dava  torturando  ogni  fatta  di  opere 
e  di  istituzioni ,  figlie  dell’  antico 
sistema.  La  tendenza  innovatrice  e 
rilòrmatrice  del  secolo  XVIII,  che 
abbiamo  già  fatta  conoscere  nc’Libri 


antecedenti,  non  si  manifestò  più 
gagliarda  e  prepotente  in  altri  paesi 
d’Europa,  di  quello  che  si  prouuss 
in  Francia.  La  quale,  posta  dalla 
natura  nel  cuore  dell1  Europa  stessa, 
sembra  destinata  ad  essere  il  cen¬ 
tro  precipuo,  se  non  unico,  di  lutti 
que’cataclismi  sociali  e  morali,  a  cui 
soggiacciono  di  quando  in  quando 
le  nazioni,  o  cadenti  per  decrepi¬ 
tezza,  o  cresciute  per  moltiplicazione 
di  individui  e  di  forze,  si  che  il 
naturale  equilibrio  loro  venga  tolto, 
oppur  rotto.  Accademie,  Università, 
Scuole  ,  Ospedali ,  Stabilimenti  di 
ogni  genere  destinati  alla  medica 
istruzione  subirono  quindi  o  mu¬ 
tamenti  e  riforme  sostanziali,  o  ven¬ 
nero  create  di  pianta  all’oggetto  di 
renderle  omogenee  alla  natura  dei 
tempi,  e  accostevoli  al  potere  di  chi 
teneva  lo  scettro.  Gl1  ingegni  tutti 
(e  ve  ne  avea  estesissimo  numero) 
si  accomodarono  alle  nuove  esi¬ 
genze  del  secolo,  meno  pochi,  i 
quali,  non  usciti  dal  seno  della  ri¬ 
voluzione  ,  perché  preesistenti  ad 
essa,  vollero  ritornare  all’antico  sir 
sterna  per  troppa  avversione  al  nuo¬ 
vo,  senza  avere  nè  la  forza  d’im¬ 
porre  quello  alla  pubblica  opinione, 
nò  il  coraggio,  nè  i  mezzi  con  cui 
combattere  questo  vittoriosamente. 
Scienze  affatto  nuova,  o  quasi  in¬ 
tieramente  sconosciute,  vennero  in¬ 
trodotte  ,  e  presto  si  ebbero  culto 
e  proselitismo ,  e  fecero  passi  da 
gigante.  E  perchè  la  medicina  do- 
vea  rimanere  stazionaria ,  o  farsi 
retrograda?  Essa  cercò  di  proceder 
oltre,  e  vi  riuscì,  se  non  in  ogni 
sua  parte,  in  molte  almeno,  che  le 
fanno  di  scorta,  o  le  sono  di  fon¬ 
damento.  E  qui  noi  dovremo  mag¬ 
giormente  ammirare  i  talenti  e  la 
innovazioni  della  scuola  francese, 
perchè  niun’altra  in  Europa  seppe 
spingersi  più  oltre  di  quasla.  Un 


concorso  mirabile  di  circostanze  fece 
riunire  in  un  grande  complesso  di 
forze  e  di  potenze  intellettuali  tutte 
le  risorse  che  la  scienza  medica  e 
la  filosofia  presentavano  in  Francia 
ne’primi  anni  di  questo  secolo ,  e 
ne  formò  una  potenza  unica ,  la 

3uale,  se  qualche  volta  fu  stranienti» 

ella  Monarchia  per  giugnere  a’suoi 

r  •  h  °  I 

uni,  esercito  pero  sempre  la  mas¬ 
sima  influenza  su  tutti  gli  animi,  e 

fece  si ,  che  tutte  le  altre  minori 
•  •»  •  1 
seguissero  il  suo  esempio,  eoe  era 

di  tracciare  all’  umana  ragione  il 
cammino  più  retto  e  più  sicuro 
per  poter  toccare  all’  ultima  meta , 
il  ritrovamento  del  vero  e  dell’utile. 

Se  non  che  questa  grande  po¬ 
tenza  intellettuale,  trascinala,  per 
così  dire,  dalla  forza  materiale  dei 
fatti  politici,  e  da  quella  serie  stre¬ 
pitosa  di  sconvolgimenti  di  popoli 
e  dinastìe  balestrate  qua  e  cola  dalle 
guerre  nazionali,  o  di  conquiste, 
non  potè  sempre  intendere  queta- 
mente  alla  parte  più  elevata  della 
scienza,  nè  adoperarsi  a  stabilire  i 
generali  rapporti  dei  fatti  morbosi 
colle  attinenze  più  reali  della  eco¬ 
nomia  organica,  le  quali  richieggono 
studi  pazienti,  investigazioni  minute, 
osservazioni  ripetute  e  bene  appu¬ 
rale  al  lume  della  filosofia  critica. 
Essa  si  concentrò  quasi  intieramente 
nello  studio  della  fisica  animale , 
considerata  piuttosto  ne’  suol  x'ap- 
porti  più  diretti  colla  fisica  gene¬ 
rale,  di  quello  che  colla  patologia 
e  colla  terapeutica.  E  quautunque 
questi  due  rami  della  scienza  me¬ 
dica  trovassero  in  Francia  valorosi 
cultori,  pure  le  opere  di  questi 
non  produssero  lauta  iufluenza  sul 
progresso  generale  della  scienza  me¬ 
desima,  quanta  ne  ebbero  i  molti  e 
svariati  lavori  di  fisica  animale,  man¬ 
dali  contemporaneamente  in  luce, 
massime  dalle  due  piu  celebri  scuole 


di  Parigi  e  Mompellieri.  Anzi  ap¬ 
poggiati  a  questi  soli,  noi  vedremo 
uscire  dei  sistemi  generali  di  me¬ 
dicina  applicala,  i  quali  ebbero  grido 
e  fortuna  per  qualche  tempo  in  quel 
paese.  Ma  per  quanto  sublimi  e  am¬ 
mirabili  lessero  i  trionfi  riportai i 
dall’ingegno  francese  in  questa  parte 
la  più  sperimentale  della  medica 
scienza-,  per  quanto  i  tentativi  fatti 
da  quelle  due  scuole  servissero  o 
di  modello,  o  di  eccitamento  a  per¬ 
correre  l’eguale  cammino  alle  altre 
d’Europa,  non  poterono  però  scam¬ 
pare  la  scienza  stessa  dall’empirismo 
che,  o  sotto  l’una,  o  sotto  l’altra 
forma,  la  dominÒ^ùù  o  meno  stret¬ 
tamente.  Se  essa  non  tributò  molto 
incenso  al  brownianismo,  il  quale, 
per  volere  abbracciare  le  maggiori 
generalità  dei  rapporti  causali,  ne¬ 
gligeva  le  particolari  contingenze  di 
fatto,  si  perdette  però  quasi  intie¬ 
ramente  in  queste  ultime,  e  quasi 
non  si  brigò  di  quelle,  o  malamente 
le  comprese,  o  a  sproposito  ne  usò. 
Così  da  un  estremo  che  voleva  evi¬ 
tare,  cadeva  nell’altro  opposto,  senza 
avvedersi  dell’errore^  e  la  forma 
fu  non  solamente  surrogata  all’  es¬ 
senza ,  ma  quella  tramutata  in  que¬ 
sta  ,  e  posta  ad  unico  scopo  del 
medico  osservatore.  Così  mentre  la 
scuola  di  ßichät ,  che  abbiamo  già 
descritta  nel  volume  antecedente , 
avea  servilo  di  correzione  e  retti¬ 
ficazione  alle  idee  troppo  speculative 
delle  scuole  di  Barlhez  e  di  Bordeu , 
costringendo  gli  osservatori  a  stu¬ 
diare  sui  tessuti  animali  viventi  di¬ 
rettamente  le  moditìcazioni  e  mu¬ 
tazioni  prodottevi  dagli  agenti  este¬ 
riori,  un’altra  scuola,  che  si  disse 
figlia  legittima  di  quella  di  Bidiàt , 
s’impadronì  di  questo  fatto  isolato} 
il  quale  raffazzonato  a  capriccio  sotto 
forme  piu  o  meno  nuove,  convertì 
poi  in  una  legge,  che  impose  a 

Vl)L.  Vili,  PARTE  i. 
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tutta  la  scienza  ,  la  quale  dovette 
imperciò  materializzarsi ,  per  così 
esprimerci,  in  questo  sgranato  par¬ 
ticolarismo  anatomico-fisiologico,  e 
circoscrivere  i  suoi  rapporti  eziolo¬ 
gici  e  terapeutici  entro  angusti  con¬ 
tini,  mal  soccorsa  dai  fatti,  e  smen¬ 
tita  nel  maggior  novero  delle  cli¬ 
niche  osservazioni. 

II.  Spinta  da  tante  forze,  e  da 
tante  circostanze  invincibili,  perchè 
accidentali,  noi  vedremo  la  medicina 
francese  entrare  franca  e  corali  osa 
sì  bene  nella  via  ilei  progresso  in¬ 
tellettuale}  ma  però  empirica  rima¬ 
nere  pur  sempre  in  mezzo  alle  piu 
brillanti  vittorie  de’suoi  cultori,  in 
fra  i  trionfi  di  sua  fisica  speri¬ 
mentale,  costantemente  vincolata  alle 
sensibili  contingenze  dei  fatti,  poco 
curevole  di  una  generale  filosofia 
induttiva,  collegatrice  d’ ogni  suo 
causale  rapporto  colle  più  costanti 
ed  universali  condizioni  organiche 
del  sistema  vivente.  Però,  a  diffe¬ 
renza  della  medicina  inglese,  noi  la 
vedremo  brigarsi,  molto  piu  che 
questa  non  làcesse,  e  di  teorie  e  di 
dottrine  generali  della  vita  sana  e 
morbosa,  e  queste  ritrovare  e  det¬ 
tare  al  mondo,  e  sostenerle  di  poi 
con  opere,  con  libri  e  con  giornali 
parecchi.  Ma  queste  teorie  e  que¬ 
ste  dottrine  scrutale  profondamente, 
erano  pur  sempre  improntate  a  quel 
materialismo  di  fisica  animale,  o 
sperimentale,  che  forma  il  maggior 
vanto  della  scuola  francese  ne’primi 
vent’anni  del  secolo  corrente.  Esse 
non  potevano  non  comparire  brut¬ 
tale  più  o  meno  di  quell’empirismo 
formale,  o  sintomatico,  il  quale , 
comecché  più  ragionevolmente  fon¬ 
dato  che  non  il  vecchio  empirismo, 
non  era  però  in  fondo  diverso  gran 
che  da  quest’ultimo.  O  se  in  ori¬ 
gine,  o  in  apparenza  quelle  dot¬ 
trine  non  erano  empiriche,  lascia- 
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vano  scorgere  certamente  una  mac¬ 
chia  fondamentale  di  ontologismo , 
che  le  faceva  vacillanti  e  periture. 
Imperocché,  come  quelle  di  altre 
nazioni,  partivano  pur  sempre  dal 
supposto,  che  la  malattia  consistere 
dovesse  in  una  data  alterazione  di 
tessuto  o  di  sistema,  e  che  a  to¬ 
glierla  si  dovesse  adoperare  questo 
o  quel  tale  mezzo  curativo,  nel  quale 
si  supponeva  una  data  virtù.  Nis- 
suna  dottrina  generale  medica  do¬ 
minata  in  Francia  nelPepoca  di  cui 
parliamo,  venne  attinta  a  sorgente 
diversa  da  quella  or  qui  cennata. 
Nissuna  antepose  la  esperienza  e 
la  osservazione  degli  effetti  costanti 
de’  rimedi  ed  agenti  esteriori  sulla 
economia  animale,  e  Io  studio  quindi 
delle  singole  e  materiali  operazioni 
prodotte  dai  medesimi  sui  diversi 
tessuti,  per  desumere  da  essi  argo¬ 
mento  di  indicazione  e  di  contro- 
indicazione  rispetto  al  togliere  le 
mutazioni  operate  nei  tessuti  me¬ 
desimi  dasrli  a  trenti  morbosi.  E  cosi 

no 

mentre  la  tcrapenticcij  la  farmaco¬ 
logia,  la  tossicologia  doveano  gui¬ 
dare  alla  esatta  conoscenza  della 
patologia ,  della  semejolica  e  della 
eziologia ,  furono  queste  invece  che 
si  preposero  a  quelle.  Questo  difetto 
però  non  apparve  solamente  nelle 
scuole  francesi:,  noi  lo  vedremo  pure 
più  o  meno  manifesto  nella  medi¬ 
cina  di  altre  nazioni.  Che  quasi  dap¬ 
pertutto  si  ritenne,  che  la  causa 
prossima  delle  malattie  dovendo  es¬ 
sere  più  questa  che  quella ,  più 
Tuna  che  Taltra,  anche  il  rimedio, 
o  il  mezzo  capace  di  distruggerla,  si 
suppose  fornito  piuttosto  dell’ una 
che  dell’  alLra  maniera  di  operare. 
Chi  osserva  per  un  momento  il  ricco 
patrimonio  di  osservazioni  e  di  fatti 
i  più  interessanti  di  fisiologia  spe¬ 
rimentale  raccolto  dai  medici  fran¬ 
cesi  nell’  epoca  allegata,  quasi  non 


crederebbe  alla  scarsissima  utilità 
che  ne  derivò  alla  terapeutica  ed 
alla  clinica,  costrette  a  barcollare  fra 
Pempirismo,  o  il  metodo  aspettante , 
or  troppo  avventale  e  temerarie,  ed 
ora  pusillanimi  e  codarde,  costrette 
a  rinfiancarsi  con  fatti  o  mal  com¬ 
presi  o  stortamente  osservali,  traenti 
per  conseguenza  al  dubbio,  all1  er¬ 
rore,  o  al  paradosso.  Sembra,  a  ben 
considerare  la  cosa,  che  la  troppa 
dovizie  le  abbia  soffocale  e  oppresse 
in  mezzo  alle  conghietture  ed  alle 
minuzie  sintomatiche,  non  lasciando 
loro  scorgere  pure  un  filo  di  unione 
in  mezzo  a  tante  particolari  contin¬ 
genze,  fra  una  moltitudine  di  feno¬ 
meni  naturali  più  o  meno  diversi. 
La  terapeutica  e  la  patologia  fran¬ 
cese,  volendo  troppo  ajularsi  del  soc¬ 
corso  altrui  per  procedere  innanzi 
nelle  loro  indagini  e  studi,  finirono 
per  non  poter  più  camminare  da  sé:, 
e  la  clinica ,  la  quale  per  esse  sole 
si  regge,  e  procede  dirittamente 
nelle  sue  osservazioni,  dovette  pur 
essa  zoppicare  e  cadere,  o  farsi  reg¬ 
gere  nel  cammino,  o  vestirsi  di  vesti 
non  proprie ,  allontanata  così  dal 
suo  vero  scopo.  E  questo  fu  uii 
male  ,  come  vedremo  ,  irreparabile 
per  la  medicina  francese:,  il  qual 
male  ne  produsse  più  altri,  che  noi 
sveleremo  procedendo.  Imperocché 
le  scienze,  alle  quali  ebbero  esse 
ricorso  per  ajuto,  coll1  impor  loro 
continuamente  il  visibile  materia¬ 
lismo  dei  fatti,  col  rimproverare  alle 
medesime  sempre  la  loro  origine 
o  ipotetica,  o  conghietturale,  e  la 
poco  stabile  natura,  finirono  per 
dominarle  del  tutto,  per  costringerle 
sotto  un  giogo  tirannico,  dando  ad 
esse  le  proprie  forme,  il  proprio 
linguaggio,  e  quasi  le  vesti  proprie. 
Per  guisa  che  guardando  a  questo 
primo  periodo  del  secolo  XIX,  ci 
sembra  di  vedere  in  Francia  ripiom- 


baia  la  medicina  in  que1  secoli  di 
sua  infanzia,  quando  dalle  scienze 
ausiliarie  e  compagne,  in  forza  della 
sua  nullità,  era  forzata  a  prendere 
in  prestito  e  lingua  e  costumi,  im¬ 
potente  com'era  a  reggersi  in  piedi 
da  sè.  E  qui  noi  vedremo  il  grande 
abuso  fatto  di  queste  scienze  ac¬ 
cessorie  dai  medici  francesi  nel  pe¬ 
riodo  or  detto-,  qui  noteremo  i  pravi 
esempj  dati ,  e  le  esagerazioni  e  i 
danni  recati. 

HI.  La  riforma  delle  scuole  me¬ 
diche  in  Francia,  ordinata  dalla  Re¬ 
pubblica  negli  ultimi  anni  del  secolo 
passato ,  fu  certamente  un  grande 
beneficio  fatto  alla  scienza  e  all’arte, 
abbandonate  al  monopolio  di  in¬ 
complete  Università  sparse,  fino  a 
tutto  il  1792,  nelle  varie  provincie 
regolate  da  metodi  d’istruzione  varj, 
non  uniformi,  insufficienti,  erro¬ 
nei  (1).  Ma  il  secolo  corrente  era 
già  incominciato,  che  ben  pochi  e 
scarsissimi  erano  i  vantaggi  dalla 
medesima  recati  alla  medica  istru¬ 
zione.  Ciò  però  vuoisi  principal¬ 
mente  attribuire  alle  tante  convul¬ 
sioni  politiche  che  quel  paese  do¬ 
vette  patire  prima  di  prender  fiato 
sotto  al  governo  consolare}  le  rea¬ 
zioni  intestine ,  le  minaccie  degli 
alleati,  le  guerre  continue,  lo  scom¬ 
piglio  sociale,  con  tutte  le  conse¬ 
guenze  inevitabili ,  impedirono  il 
nuovo  ricomponimento  della  istru¬ 
zione  costituita  in  un  sistema  ge¬ 
nerale  e  uniforme,  e  diretta  al  pro¬ 
gredimento  in  meglio  d’ogni  sin¬ 
golo  ramo  della  medica  scienza. 
Università  ,  ospedali ,  stabilimenti 
pubblici  e  privati  di  sanità  richie¬ 
devano  essenziali  mutamenti  e  ri- 
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forine,  che  il  tempo  e  la  quiete  po¬ 
tevano  soltanto  mostrare  fruttifere. 
Intanto  essendosi  il  Consolato  tra¬ 
mutato  nell’  Impero,  ebbero  nuova 
forma  le  varie  amministrazioni  dello 
Stato}  un  sistema  di  centralizzazione 
forzata,  che  poco  a  poco  s’andò  fa¬ 
cendo  ognora  più  insopportabile  e 
odioso,  estendendo  la  sua  ferrea  po¬ 
tenza  sopra  le  varie  sorgenti  della 
forza  fisica  e  morale  dello  Stalo,  tutto 
dovette,  più  o  meno,  piegare  sotto 
il  giogo  del  genio  conquistatore  che 
la  democrazia  avea  partorito  a  suo 
danno.  Grandi  corpi  scientifici  ven¬ 
nero  costituiti  nello  Stato,  i  quali, 
pigliando  voce  e  norma  dal  loro 
creatore  o  riformatore  ,  stendevano 
la  loro  morale  influenza  sulle  pro¬ 
vincie  e  sugli  altri  minori  centri 
della  pubblica  istruzione.  Parve 
quello  un  momento  di  splendore  il 
più  brillante  pel  ben  essere  delle 
scienze,  perché  sostenute,  illustrate, 
protette,  libere  nelle  loro  ricerche, 
credevano  di  aver  posto  il  nido  sotto 
l’egida  imperiale.  Ma  esse,  comec¬ 
ché  facessero  meraviglie  in  quel¬ 
l’epoca  strepitosa  co’loro  trovati,  ri¬ 
masero  contaminate  dal  contatto  col 
dispotismo}  e  quei  grandi  corpi 
scientifici,  i  quali  imponevano  ri¬ 
verenza  ed  ammirazione  pel  numero 
e  per  la  potenza  degli  intelletti  che 
accoglievano  nel  loro  seno,  spiega¬ 
rono  non  rade  volte  troppo  asso¬ 
lutismo  sui  minori  affigliati,  effetto 
della  servile  imitazione  acquistata  in 
vicinanza  al  potere.  La  medicina 
poi  dovette  comparire  in  quelle  dotte 
conventicole  al  seguito  delle  altre 
sorelle}  ed  essa  che  avrebbe  potuto 
camminare  da  sé,  ed  aspirare  ad 


(1)  Assicura  Gii, beri ,  nella  sua  Anarchie  medicale 
esistevano  in  Francia  01  Università,  ossia  scuole,  clic 
che  erano  ben  lontane  ilalFcsscre  tali. 


eri  France,  che  nel 
avevano  questo  noine, 


1 791 
ma 


3oo 


un  rango  il  più  sublimi!,  procedette 
seconda  alle  scienze  tisiche  e  natu¬ 
rali,  di  cui  non  venne  ritenuta  che 
un  ramo  speciale}  e  cosi  meni  ressa 
abbraccia  co’suoi  studi  e  colie  sue 
applicazioni  tutto  il  mondo  tisico  e 
morale,  perchè  tutto  dee  mirare  al 
ben  essere  dell’uomo,  unico  e  su¬ 
premo  suo  scopo,  si  dovette  allora 
contentare  di  pigliare  un  posto  se¬ 
condario,  e  pronunciare  i  suoi  ora¬ 
coli  per  mezzo  di  estranei  al  suo 
culto.  Senza  voler  qui  giudicare,  se 
da  ciò  provenisse  poco  o  mollo  de¬ 
trimento  al  suo  progresso  come  arte 
curatrice  delle  malattie,  diremo  però 
che  il  vincolamento  colle  scienze 
sorelle,  desiderabile  certamente  pel 
suo  ben  essere,  venne  spinto  tanto 
oltre  da  essere  rimasta  dal  potere 
riunito  di  queste  sopraffatta  per 
modo,  che  non  potè  più  figurare 
da  sola  senza  il  loro  patrocinio  o 
soccorso.  E  se  questo  allontanava 
per  un  momento  gli  animi  da  quella 
carriera  di  osservazione  e  di  espe¬ 
rienza  tutta  propria  dell'arte  salu¬ 
tare,  produceva  però  grandi  effetti 
e  risultati  rapporto  a  quella  por¬ 
zione  fisica,  diremo,  e  sperimentale 
che  tiene  reconomia  animale  vin¬ 
colala  al  mondo  esteriore.  Si  cercò 
da  molti  di  collesrare  strettamente 
lo  studio  della  fisica  animale  sana 
e  morbosa  per  mezzo  della  fisiolo¬ 
gia  e  della  patologia}  ma  fabitudine 
contratta  nel  trattare  le  pure  scienze 
fisiche  e  sperimentali  limitate  a  un 
determinato  ordine  di  fenomeni  e 
metodi  appresi  e  appli- 
che  davano 
risultati  più  sensibili  e  valutabili, 
i  soli  che  sieno  veramente  utili  alla 
filosofia  sperimentale,  inducevano  i 
medici  a  pretendere  altrettanto  dalla 
medicina  applicala.  E  siccome  que¬ 
sta  per  la  natura  del  subbielto  stesso 
ricusa  oirni  m  iniera  di  calcoli  e  di 


di  fatti",  i 

cali  alle  costoro  leggi, 


leggi  puramente  fisiche  o  chimiche, 
e  perciò  era,  ed  è,  incapace  a  som¬ 
ministrare  eguali  risultamenti }  cosi 
non  pochi  rifiularonle  ogni  qua¬ 
lunque  certezza  nel  suo  operato}  al¬ 
tri  la  tennero  per  conghielturale 
soltanto,  molti  per  ipotetica}  e  la 
più  parte  avvisarono  che  al  di  là 
delfanalomia  morbosa  e  della  fisio¬ 
logia  sperimentale,  non  fosse  altro 
di  certo  nella  medica  scienza.  Di 
qui  le  varie  opinioni  più  o  meno 
discrepanti,  che  vedremo  sorgere  e 
predominare  in  Francia  ne’  primi 
venf  anni  del  secolo  corrente}  di 
qui  le  diverse  scuole  combattenti 
l  una  contro  delfaltra:  chi  pugnava 
per  la  nuova  maniera  di  studiarla, 
e  chi  per  fautica}  teorie  o  sistemi 
diversi  pullularono  da  questa  anar¬ 
chia  }  metodi  curativi  più  o  meno 
contrari  ne  furono  il  prodotto}  e 
dopo  venti  anni  di  grandi  espe¬ 
rienze,  di  grandi  e  luminosi  tra¬ 
vagli,  vedremo  rimesso  ancora  sul 
tappeto  il  gran  problema  della  vita 
sana  e  morbosa. 

IV.  Ma  queste  povertà  della 
scienza  medica,  in  mezzo  alle  ric¬ 
chezze  ed  al  lusso  sempre  crescente 
delle  scienze  compagne,  non  era 
avvertilo  dalla  generalità.  Chè  il 
costoro  splendore  abbagliava  tutti 
i  cultori  delle  une  e  delfaltra  per 
modo,  che  i  medici  stessi  credettero 
di  potere  col  concorso  di  tante  forze 
arrivare  più  presto  alla  meta.  E 
per  vero,  quanto  non  erano  già 
cresciute  e  ia  fisica  e  la  chimica  e 
la  storia  naturale  e  la  anatomia 
umana  e  comparata  allo  entrare 
del  secolo  corrente?  E  quanto  non 
crebbero  De  primi  vent  anni  di  que¬ 
sto  ?  Eia  noi  abbiamo  nella  prima 
parte  del  volume  \  Il  narrati  succin¬ 
tamente  i  fasti  luminosi  di  queste 
scienze  .  che  a  tutto  il  secolo  pas¬ 
salo  vennero  sostenute  e  ingrandite 


tanto  dai  Lavoisier,  dai  Fourcroy, 
dai  Buffon,  dai  Jussicu  e  da  tanti 
altri  sommi  ingegni  di  quella  età, 
veri  creatori  della  scienza  sperimen¬ 
tale  ,  scuopritori  d’  immensi  veri , 
fruttiferi  immensamente.  Gli  esempi 
di  questi  filosofi  prestantissimi  non 
furono  senza  imitatori  •,  nè  il  seme 
gittato  da  essi  nel  campo  scientifico 
cadde  in  ingrato  terreno.  Cliè  una 
coorte  di  valorosi  ingegni,  usciti  per 
la  più  parte  dalle  loro  scuole,  con¬ 
tinuarono  la  santa  missione  dai  loro 
maestri  incominciata ,  quella  cioè 
rii  far  guerra  all1  errore,  e  di  gui¬ 
dare  la  scienza  sul  cammino  della 
esperienza,  da  cui  i  falsi  sistemi,  o 
le  tradizioni  antiche  l'avevano  sbal¬ 
zata,  o  tenuta  lontana.  Noi  non  ver¬ 
remo  qui  narrando  di  tutti  gl1  il¬ 
lustri  cultori  di  queste  scienze  na¬ 
turali,  che  tècero  tare  alle  medesime 


maggior  progresso  in  Francia,  e  le 
illustrarono  con  luminose  scoperte, 
o  con  nuovi  trovati,  o  con  nuove 
applicazioni.  Basterà  L  ne  allo  scopo 
di  quest'opera,  che  si  narri  soltanto 
di  alcuni ,  lasciando  il  resto  alle 
particolari  istorie  di  queste  natu¬ 
rali  discipline. 

La  chimica,  che  abbiamo  veduta 
uscire  dagli  errori  della  scuola  flo¬ 
gistica  per  divenire  pneumatica  con 
Lavoisier  e  con  Fourcroy  ,  depo¬ 
neva  le  ultime  spoglie  di  quella 
fallace  dottrina ,  sulle  cui  rovine 
sorgeva  il  trionfo  di  questa.  Si  può 
dire  che  f  ultimo  addio  le  venisse 
dato  da  Giovanni  Darcet  (-1),  que¬ 
sto  onorevolissimo  ingegno,  il  quale, 
dopo  avere  per  più  di  quarantanni 
pagato  il  tributo  della  sua  convin¬ 
zione  alla  chimica  di  Stahl ,  invi¬ 
tato  negli  ultimi  tempi  di  sua  vita 


(i)  Antonio  Darcet  nacque  nel  1725  a  Douazit  in  Gujenna.  Suo  padre,  che 
era  un  magistrato,  lo  voleva  incamminare  allo  studio  della  giurisprudenza  ;  ma 
egli  preferì  la  medicina  e  le  scienze  naturali;  ne  fu  punito,  avendo  il  padre  tras¬ 
messa  la  primogenitura  con  lutti  i  privilegi  e  diritti  annessi  nel  suo  secondoge¬ 
nito.  Egli  non  si  sgomentò  per  questo;  e  a  Bordò,  dove  studiava,  per  supplire 
alla  scarsezza  dei  mezzi  che  gli  passava  la  famiglia  ,  dava  lezioni  di  latino  a  dei 
fanciulli.  Fu  allora  che  conobbe  il  celebre  Montesquieu  ,  del  quale  si  guadagnò 
lutto  l'affetto,  avendolo  accompagnato  nel  suo  viaggio  a  Parigi  nel  1 7 .f 2 -  Basti 
dire,  che  lavorò  in  ajulo  al  grand’uomo  nel  comporre  l’immortale  sua  opera  Lo 
Spirilo  delle  Leggi.  Dicono  che  quando  questi  fu  prossimo  a  morire  ,  entrassero 
ipocritamente  nella  di  lui  camera  due  Gesuiti  nello  scopo  di  carpirgli  tulli  i  suoi 
manoscritti,  e  che  Darcet  dovesse  lottare  a  forza  contro  i  medesimi,  per  impedire 
quel  furto;  ciò  che  realmente  impedì.  Morto  l’amico  suo  Montesquieu,  si  diede  in¬ 
tieramente  alla  chimica,  Rouelle,  che  allora  avea  grido  in  Parigi  di  chimico  valo¬ 
roso,  propose  Darcet  al  ricco  conte  di  Lauraguais,  giovine  uffiziale,  che  desiderava 
una  guida  per  certe  sue  ricerche  chimiche  che  divisava  fare.  Nel  1771,  sposò  la 
figlia  di  Rouelle ,  morto  appunto  in  quell’anno.  Fu  per  ventisette  anni  professore 
di  chimica  nel  Collegio  di  Francia.  Alla  morte  del  chimico  Mac  quer,  venne  eletto 
membro  della  R.  Accademia  delle  Scienze,  e  direttore  della  manifattura  di  Sevres; 
non  che  ispettor  generale  delle  monete,  della  manifattura  dei  Gobelins.  Nel  >789, 
venne  fatto  elettore  dalla  città  di  Parigi  per  gli  Stati  generali.  Robespierre  io  avea 
messo  già  nelle  sue  liste  di  proscrizione;  ma  Fourcroy,  amico  ed  emulo  suo,  potè 
farnelo  cancellare.  Fu  membro  ridi’  Istituto  nazionale  e  del  Senato  conservatore. 
Mori  a’ di  ij  febbrajo  del  1801. 
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«a  pronunciarsi  tra  questa  già  sua 
favorita  e  la  nuova  Lavoisieriana , 
non  esitò  ad  abbracciare  quest’ul- 
tima,  ecl  a  ripudiare  l’antica,  per¬ 
ché  i  fatti ,  le  esperienze  e  il  più 
filosofico  linguaggio  erano  tutte  in 
favore  di  quella,  ed  una  condanna 
parlante  di  questa.  In  siffatto  modo 
trovarono  maggior  fede  le  tante 
analisi,  o  prove  chimiche  da  lui 
istituite  col  fuoco,  con  cui  tormentò 
e  terre  e  pietre  dare  e  preziose ,  e 
mise  fuori  di  dubbio  la  combustibilità 
del  diamante  (1).  Analisi  tutte,  le 
quali  mirano  sempre  ad  un  utile 
positivo,  ed  applicabile  o  al  biso¬ 
gno  delle  scienze,  o  delle  arti  pre¬ 
parataci  a  quelle  riforme  che  si 
introdussero  poi  (2).  Le  nuove 
dottrine  chimiche  erano  affidate,  nei 
prim’anni  di  questo  secolo,  in  Fran¬ 
cia  ad  un  triumvirato  famoso,  per 
cui  era  impossibile  il  non  progre¬ 
dire  nel  nuovo  cammino.  Foarcroy , 
Guyton-Morveau ,  Berlhollel ,  parte 


alla  Scuola  di  medicina  e  parte 
alla  Scuola  politecnica,  faceano  sen¬ 
tire  la  importanza  delle  nuove  mas¬ 
sime,  e  la  utilità  delle  loro  applica¬ 
zioni  ,  non  tanto  alla  medicina , 
quanto  alle  arti  e  ai  bisogni  della 
vita  (3). 

Y.  Specialmente  Fourcroy 3  del 
quale  narrammo  nel  volume  ante¬ 
cedente,  ^si  occupava  allora  con  co¬ 
stanza  e  con  molto  esito  nel  mostrare 
i  vantaggi  della  chimica  applicata 
alla  fisiologia  animale.  Dotato  di 
una  facile  ed  elegante  elocuzione, 
animato  dal  più  grande  zelo  pel 
progresso  della  sua  scienza,  con  una 
vasta  erudizione  sapea  amenizzare 
per  modo  anche  i  più  aridi  sub- 
bietti,  che  alle  sue  lezioni  non  ac¬ 
correvano  solamente  i  medici ,  ma 
anche  i  profani  alla  scienza }  e  tutti 
ne  partivano  ammirati.  Dobbiamo 
però  rendere  giustizia  a  questo  ce¬ 
lebre  uomo ,  il  quale,  quantunque 
passionato  a  far  trionfare  in  ogni 


(1)  La  chimica  va  debitrice  a  Darcct  di  avere  tatti  i  primi  tentativi  nel  se¬ 
colo  passato  in  Francia  per  comporre  la  terra  di  porcellana ,  preziosa  stoviglia  che 
l'Europa  riceveva  in  prima  dalla  China  e  dal  Giappone,  poi  dalla  Sassonia,  dove 
un  giovane  speziale,  chiamato  tìoetliclier ,  scuoprì  le  terre  occorrenti  a  comporla. 
Darcet  non  solamente  trovò  modo  di  formare  quel  miscuglio  di  terre  che  com¬ 
ponevano  la  porcellana  di  Sassonia,  ma  parecchi  altri  non  meno  pregevoli  e  nuovi, 
di  cui  offrì  un  saggio  luminoso  in  diverse  Memorie  presentale  alla  R.  Accademia 
delle  Scienze  negli  anni  17G6  e  1568.  (V.  Darcet.  «  Memorie  sull'azione  di  un 
»«  fuoco  eguale,  violento,  e  continuato  parecchi  giorni  sopra  un  gran  numero  di 
11  terre  n.  Parigi,  17G6  e  1771,  in  8.°). 

(2)  V.  «  Memorie  della  R.  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  «.  Anno  1770. 

(3)  Vi  avea  anche  scuola  di  chimica  al  Collegio  di  Francia ,  nella  quale  det¬ 
tava  il  celebre  V auquelin,  di  cui  avremo  a  narrare  procedendo.  Ma  egli  faceva  più 
frequentemente  lezione  in  propria  casa,  dove  (enea  laboratorio,  e  un  bell’anfiteatro 
per  la  scuola.  Quantunque  non  fornito  di  eloquenza  facile  ed  abbondante,  pure  le 
sue  lezioni  erano  abbastanza  chiare  ed  interessanti.  Non  si  serviva  nè  di  mano¬ 
scritti,  nè  di  libro  a  testo;  ma  parlava  con  sicurezza  e  con  erudizione  di  tutte  le 
parli  della  scienza,  che  trattava  anche  sperimentalmente.  Le  sue  lezioni  erano 
frequentale  anche  dai  non  medici;  e  nel  suo  dire  appariva,  come  nelle  sue  opere, 
semplice,  modesto  c  profondo.  Molli,  quantunque  ancor  giovine,  lo  paragonavano 
al  Klaprolh  della  Germania. 


sua  applicazione  la  scienza  che  con 
tanto  onore  professava^  quantunque 
avesse  estesissima  conoscenza  della 
economia  animale ,  pure  non  volle 
arrischiare  alcun  sistema  chimija- 
trico,  persuaso  com'era  che  avrebbe 
fallito.  Si  accontentava  di  emettere 
alcune  teorie  parziali,  conducenti 
forse  un  giorno  a  maggiori  risul¬ 
tati,  ma  le  quali  però  ben  si  guar¬ 
dava  di  voler  mettere  a  confronto 
coi  prodotti  della  medica  osserva¬ 
zione.  E  però  egli ,  gran  chimico , 
intendeva  a  mettere  un  limite  alla 
influenza  della  chimica  nei  fenomeni 
deirecouomia  animale.  Conciossiachè 
voleva  che  essa  entrasse  per  nulla 
nel  dominio  della  pura  vitalità ,  le 
cui  funzioni  riteneva  di  ordine  molto 
superiore}  ma  era  persuaso  però 
che  non  pochi  fenomeni  seconda¬ 
rli  della  vivente  economia  fossero 
vere  operazioni  chimiche}  e  crede¬ 
va  che  le  funzioni  della  digestione, 
della  chili  funzione  j  della  amatosi, 
della  pneumatosi  intestinale ,  della 
evaporazione  delV  amor  Iraspira¬ 
bile ,  la  conversione  dei  fluidi  in 
solidi,  potessero  essere  suscettibili 
di  spiegazioni  ideavate  dalle  leggi 
della  chimica  generale.  Sopra  tulli 
questi  oggetti,  e  sopra  altri  ancora, 
egli  non  adottava  già  un  sistema  di 
spiegazioni  puramente  ed  esclusi¬ 
vamente  chimiche}  ma  il  suo  spi¬ 
rito  ingegnoso  scuopriva  fra  loro 
delle  analogie  e  de' rapporti  vera- 
i men te  sorprendenti.  E  però  non 
(solamente  assoggettava  la  funzione 
idei  respiro  alla  teoria  della  combu¬ 
stione,  come  avea  già  fatto  Lavoi¬ 
sier.,  ma  si  compiaceva,  per  esempio, 
di  far  notare  che  la  natura  della 
bile  essendo  oleosa,  essa  veniva  se- 
Qiarata  nel  legalo  per  un’azione  con¬ 
genere  a  quella  che  nel  polmone 
•spogliava  il  sangue  venoso  del  suo 
carbonio  e  idrogeno  eccedenti.  Di 
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qui  poi  traeva  una  ragione  del  per¬ 
chè  quando  il  polmone  non  compie 
intieramente  la  sua  funzione,  pre¬ 
valga  nel  fegato  la  parte  adippsa  , 
ingenerandosi  ben  anche  delle  con¬ 
crezioni  lapidee  ,  la  cui  causa  pri¬ 
maria  risiede  entro  il  polmone.  Che 
tanto  la  respirazione  e  la  esalazione 
polmonare,  quanto  la  secrezione 
dell'adipe  e  della  bile,  avvisava  de¬ 
stinate  dalla  natura  a  produrre  lo 
stesso  effetto  sulla  economia  ani¬ 
male  ,  cioè  la  decarbonizzazione  e 
la  disidrogenazione  del  sangue. 

Tenendo  poi  dietro  agli  effetti 
prodotti  dall’  ossigeno  dal  momento 
che  viene  introdotto  nella  massa 
del  sangue,  e  a  tutte  le  trasforma¬ 
zioni  e  mutamenti  che  questo  fluido 
subisce  circolando,  e  ai  rapporti  che 
tiene  co'suoi  componenti  immediati,, 
pareva  a  Fourcroy  non  difficile 
l’intendere  i  diversi  gradi  di  den¬ 
sità  che  ognuna  delle  diverse  parti 
animali  presenta.  E  così  il  cervella 
non  altro  era  per  lui  che  albumina 
solidiffcala}  la  cotenna  del  sangue 
altro  non  esprimeva  che  un  mag¬ 
gior  grado  di  ossidazione  dell’albu¬ 
mina  nel  sangue  stesso.  E  la  costui 
fibrina  supponeva  essere  sola  albu¬ 
mina  in  ultimo  grado  ossidala }  e 
all’ossigeno  più  o  meno  abbondante 
attribuiva  pure  la  molta  o  poca  so¬ 
lidità  del  grasso  animale.  La  stessa 
animalizzazione  non  era  per  lui 
che  la  azotizzazione  delle  materie 
alimentari.  Il  carattere  specifico  dei 
liquidi  e  solidi  animali  dipendeva, 
secondo  lui ,  dalla  graduata  addi¬ 
zione  dell’azoto  e  sperdimento  pro¬ 
porzionato  dell’  idrogeno  e  del  car¬ 
bonio,  vuoi  colla  respirazione,  vuoi 
colla  traspirazione  cutanea.  Insomma 
tutti  i  fenomeni  chimici  della  vita 
animale  riduceva  a  queste  tre  grandi 
operazioni  fondamentali, subordinale 
però  sempre  alla  fòrza,  o  principio 
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vilale,  cioè  :  presenza  del  principio 
ossidante  le  materie  animali:,  sper¬ 
dimento  del  carbonio  e  dell  idro¬ 
geno  in  esse  contenuti:,  sostituzione 
proporzionale  delfazoto,  o  principio 
ani  ma  lizza  n  te. 

VI.  Se  anche  tutte  queste  spie¬ 
gazioni  e  tutti  questi  fenomeni  su¬ 
bordinali  a  leggi  chimiche  non  erano 
veri,  quali  li  avvisava  Fourcroy  , 
erano  però  tali,  massime  allora,  che 
doveano  necessariamente  suscitare 
una  generale  ammirazione  in  quei 
numerosi  uditori ,  che  accorrevano 
alla  sua  scuola.  Imperocché  sapeva 
con  ogni  garbo  di  parole  suscitare 
in  essi  Tenlusiasmo  il  più  vivo  per 
la  chimica  animale ,  che  aveva  il 
destro  di  presentare  loro  sotto  forme 
sempre  svariate,  sempre  nuove,  ed 
abbellite  dal  suo  dire  e  da  grande 
speranza  nelfavvenire.  Diceva,  che 
questa  scienza  era  allora  tuttavia  in 
fasce ,  ma  che  col  tempo  sarebbe 
cresciuta  in  bellezza  e  in  maestà. 
Ed  egli  poteva  bene  preconizzare 
questo  futuro  sviluppo  della  sua 
più  diletta  creatura  \  chè  a  lui ,  e 
non  ad  altri ,  vuoisi  attribuire  il 
merito  di  avere  inaugurato  quel- 
l1  apparato  dottrinale  di  •  massime 
chimico-fisiologiche,  che  altri  dis¬ 


sero  poi  chimismo  moderno ,  e  il 
uale,  più  che  prodotto  e  risultato 
ei  fatti ,  fu  opera  della  brillante 
immaginazione  di  Fourcroy.  Se  non 
che  quando  quest’ insigne  intelletto 
fu  tolto  dal  suo  laboratorio,  per 
collocarlo  sopra  una  sedia  curule 
fra  gli  uomini  di  Stato,  la  sua  crea¬ 
tura,  non  più  alimentata  dal  suo  in¬ 
gegno,  scadde  e  deperì.  Ma  non  fu¬ 
rono  adatto  perdute  le  sue  spoglie  } 
che  anzi  da  esse  pullulò  non  guari 
dopo  un  altro  ramo  di  fisiologia  e 
patologia  chimica,  di  cui  più  tardi 
si  raccolsero  i  tristi  frutti.  Arrogi 
poi  che  sulle  maestose  rovine  del- 
1’’  edificio  di  Fourcroy  credettero 
altri  di  potere  erigere  fabbriche 
parziali,  che  il  tempo  e  la  esperienza 
o  non  concessero  di  portare  a  compi¬ 
mento,  o  fecero  crollare  per  sempre. 

VII.  Che  se  la  chimica  applicata 
alla  fisiologia  animale  non  produsse 
in  Francia,  ne’prim’anni  del  secolo 
corrente,  quasi  altro  che  fiori  e  fo¬ 
glie,  e  scarsissimi  frutti ,  applicata 
in  vece  alle  arti,  alla  farmacia,  frut¬ 
tificò  copiosamente,  e  fu  potentis¬ 
simo  strumento  dell’  incivilimento 
sociale.  Basti  rammentare  in  que¬ 
sto  proposito  il  senatore  Clinptal  (1)7 
che  dopo  avere  per  molti  anni  iti¬ 


ti)  Antonio  Claudio  Chaptal,  divenuto  conte  di  Chanteloup ,  nacque  a  Mom¬ 
pellieri  nel  1  ^ 55.  Suo  padre,  che  era  un  farmacista,  lo  avviò  per  tempo  allo  studio 
della  medicina  e  delle  scienze  naturali,  protetto  però  dall'arcivescovo  di  Narbona, 
e  da  Joubert,  tesoriere  degli  Stati  di  Linguadoca.  Quando  scoppiò  la  rivoluzione 
del  1789,  era  già  noto  come  medico  distinto,  e  come  scrittore  e  operatore  di  chi¬ 
mica,  che  da  varii  anni  dettava  a  Mompellieri.  Nel  1798,  il  Comitato  di  Pubblica 
Salute  Io  chiamò  a  Parigi,  e  lo  consultò  intorno  alla  fabbrica  della  polvere  da 
cannone  ;  nominato  quindi  direttore  dello  stabilimento  di  Grenelle,  semplificò  per 
modo  i  metodi  e  diede  tanta  attività  allo  stabilimento,  che  in  poco  tempo  si  potè 
cavarne  tuttala  polvere  di  cui  abbisognavasi.  Ritornato  a  Mompellieri  nel  179^,  fu 
crealo  amministratore  del  dipartimento  delPHerault.  Nel  1798,  venne  eletto  membro 
dell'Istituto.  Nel  1799,  fu  dal  1 ,°  Console  chiamato  a  sedere  nel  Consiglio  di  Stalo, 
e  nel  1800  al  Ministero  dell’  Interno,  ove  rimase  fino  al  iSm}.  Nel  iSoò,  ottenne 
dall1  imperatore  Napoleone  il  titolo  di  ufficiale  in  capo  della  Legion  d'onore,  e 


segnato  chimica  generale  nella  scuola 
di  JVIompellieri,  ove  publicò  le  prime 
e  applaudite  sue  opere  (1),  ed  essere 
sfuggito  ai  pericoli  d’una  rivoluzione 
che  non  la  perdonava  nè  meno  ai 
suoi  adepti  ,  potè  salire  ai  primi 
onori  ed  alle  prime  cariche  dello 
Stato  sotto  la  Repubblica  e  l’Impero, 
cui  non  isfuggirono  i  talenti  di  lui, 
che  tanto  avea  già  operato  per  la 
scienza  e  pel  pubblico  bene.  A  lui 
dobbiamo  il  grande  concetto ,  che 
fu  poi  fecondo  delle  più  utili  con¬ 
seguenze,  di  avere  voluto  ammae¬ 
strare  coi  principii  della  chimica 
quelle  arti  industriose  e  manifattu¬ 
riere,  i  cui  prodotti  soggiacciono  alle 
costei  leggi,  e  che  essa  può  rendere 
maggiori ,  e  più  presto  ottenibili , 
quando  venga  rettamente  adope¬ 
rata  (2).  Il  mondo  applaudì  una¬ 
nime  a  questa  sua  idea  ,  la  quale, 
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secondata  in  diverse  contrade  d’Eu¬ 
ropa  ,  doveva  poi  partorire  quelle 
scuole  tecnologiche,  delle  quali  oggi 
PEuropa  stessa  va  cogliendo  i  frutti, 
e  sperandone  ancora  dei  maggiori. 
Nè  fu  solamente  un  codice  di  re¬ 
gole  e  di  principii,  che  questo  in¬ 
signe  uomo  tracciò  agli  artisti’,  chè 
egli  stesso  volle  entrare  negli  opi¬ 
fici  e  nelle  officine,  e  mostrare  i 
metodi  di  ottenere  i  maggiori  e  i 
migliori  prodotti  necessari!  agli  usi 
della  vita  (3). 

Esempio  cosi  splendido  venne 
ben  presto  imitato  da  una  folla  di 
cultori  della  fisica  e  della  chimica , 
cospiranti  ciascuno  all’eguale  scopo, 
quello  cioè  di  sottomettere  ai  costoro 
principii  '  le  arti  del  bello  e  del 
buono.  Fra  i  tanti  che  potremmo 
qui  rammentare,  ricorderemo  sola¬ 
mente  Francesco  Renato  Curan- 


quello  di  membro  del  Senato.  Nel  1811,  venne  salutato  conte  dell’ Impero,  poi 
nel  1 8 1 3,  gran  croce  dell’ordine  della  Riunione.  Durante  la  ristorazione,  ritornò 
ad  insegnare  la  chimica  a  Mompellieri  ;  e  nel  1 8 36,  fu  chiamato  fra  i  Pari.  Morì 
nel  i  S 3 S . 

(0  V.  u  Conspeclus  physiologicus  de  fonlibus  difTerenliarum  relalivarum  ad 
scienlias  ».  Mompellieri,  1777,  in  4  ° 

V.  Cha/Jtal.  a  Memorie  chimiche  ».  Mompellieri,  1781,  in  8.° 

V.  lo  slesso,  w  Quadro  analitico  del  corso  di  chimica  fallo  a  Mompellieri  ». 
Mompellieri,  1789.  in  4° 

V.  lo  stesso.  «  Elementi  di  chimica  ».  Mompellieri,  1790,  voi.  3  in  8.° 
Nel  1796  usci  a  Parigi  la  3.a  edizione  in  4-°>  ed  una  4- 3 *  in  8.".  nel  i8o3. 

V.  lo  stesso.  «  Trattato. del  salnitro  e  del  catrame  ».  Mompellieri,  1796,  in  8.° 
V.  lo  slesso,  u  Discorso  in  occasione  dell’ apertura  della  Scuola  di  Medi¬ 
cina  ».  Mompellieri,  1796,  in  8.° 

(2)  V.  lo  stesso,  u  La  chimica  applicala  alle  arti  ».  Parigi,  1807,  voi.  4 
in  8.°  —  Di  quest’opera  vennero  fatte  parecchie  edizioni. 

(3;  V.  lo  slesso,  u  Prospetto  sull’imbianchimento  ».  Parigi,  1801,  in  8.° 

V.  lo  stesso.  «  L'arte  del  Tintore  cavamacchie  ».  Parigi,  1808,  in  8.° 

V.  lo  stesso.  «  Modo  di  fare  l’acquavite,  seguito  da  quello  pure  «li  fare  gli 
aceti  semplici  e  composti,  di  Paimentirr  ».  Parigi,  1819,  in  8.° 

V.  lo  stesso,  u  La  maniera  di  fare  il  vino  ».  Parigi,  1819,  in  8.° 

V.  Io  stesso,  u  Dell'industria  francese  ».  Parigi,  1819,  voi.  2  111  8."  —  Di 
quest’opera  veramente  bella  uscirono  parecchie  edizioni. 

Vol  Vili.  Parte  1.  3 y 
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dau  (4)  c  C.  G.  B.  Itouillon-La- 
gräntje  (2).  E  in  quanto  al  primo., 
l’arte  dello  imbiancare  le  tele  andò 
a  lui  debitrice  di  utilissime  istru¬ 
zioni  (3),  e  seppe  anche  trovar  modo 
di  aumentare  la  durezza  di  quelle 
che  servono  ai  velaggi  della  ma¬ 
rina  e  alla  pesca.  Oltredichè  perfe¬ 
zionò  il  metodo  di  purificazione 
degli  olj  da  ardere ^  e  facilitare  egli 
seppe  la  evaporazione  de*  liquidi , 
ciò  che  contribuì  molto  a  migliorare 
la  fabbricazione  dello  zuccaro  d’uva 
e  di  barbabietole,  di  cui  egli  si  oc¬ 
cupò  con  molto  buon  esito.  Fu  poi 
anche  inventore  de1 2 3 4  fornelli  econo¬ 
mici,  e  di  cammini  e  stufe  di  nuova 
costruzione,  in  cui  il  fumo ,  lungo 
tempo  raltenulo  entro  i  loro  con¬ 
dotti,  arreca  un  grande  calore  al- 
l’ ambiente  }  cosi  pure  trovò  dei 
forni  portatili ,  utili  specialmente 
agli  eserciti}  dei  cilindri  per  riscal¬ 
dare  i  bagni  senza  esporre  i  bagna¬ 
toci  al  vapore  del  carbone.  I  quali 


apparecchi  tutti  mostrava  quanto 
mai  utili  e  necessarii ,  applicando 
ad  essi  ingegnosamente  la  teoria 
del  calore.  Ma  i  suoi  lavori  chimici 
più  interessanti  riguardano  le  ri¬ 
cerche  sui  componenti  della  potassa 
e  della  soda,  la  natura  del  <,ras  mu¬ 
riatico  ossigenato,  le  proprietà  del 
cianogeno,  l’acido  borico,  e  la  com¬ 
posizione  del  cloruro  di  sodio. 

In  quella  vece  Bouillon-Larjrangc 
curò  piuttosto  le  applicazioni  della 
chimica  alla  farmacia  ,  rettificando, 
o  creando  vaili  preparati  medica¬ 
mentosi  ,  dietro  i  principi!  della 
nuova  riforma.  Eoli  cominciò  la 
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sua  carriera  scientifica  sulla  cattedra, 
avendo  dettato  per  varii  anni  dot¬ 
tissime  lezioni  al  Panteon;  ciò  che 
a  lui  offrì  la  opportunità  di  redi¬ 
gere  un  Corso  elementare  di  chi- 
mica,  il  quale,  uscito  la  prima  volta 
in  luce  nel  1799,  ebbe  l’onore  poi 
di  varie  ristampe  (4).  Di  qui  trasse 
poi  argomento,  non  solamente  per 


(1)  Francesco  Renato  Curandeatt  nacque  a  Sez  nel  1^65.  Fu  chimico  e  spe¬ 
ziale  rinomalo  nell’ultimo  periodo  del  passato  e  nel  primo  del  presente  secolo. 
A  soli  22  anni,  era  accollo  fra  i  membri  del  Collegio  farmaceutico  di  Parigi.  Dopo 
avere  per  alcun  tempo  soggiornato  a  Vandome,  ritornò  poi  a  Parigi.  Colà  perfe¬ 
zionò  i  metodi  di  conciare  le  pelli,  e  mise  una  fabbrica  di  allume,  che  per  la 
sua  qualità  in  breve  potè  competere  con  quello  di  Roma.  Trovò  melodi  più  ra¬ 
gionevoli  e  più  economici  di  fare  il  sapone.  Fu  membro  della  Società  d’inco¬ 
raggiamento,  dell’Ateneo,  e  della  Società  libera  de'farmaeisli  di  Parigi.  La  sua 
grande  ambizione,  e  la  sola,  fu  quella  di  lavorale  a  pro  del  suo  paese.  Morì  ai  25 
gennajo  del  1 S ■  3,  povero  di  beni,  e  ricco  di  lavori  profittevolissimi  alle  arti  e  alla 
scienza. 

(2)  Bouillon-Lagrange  fu  per  varii  anni  insegnatore  di  chimica  alla  Scuola 
del  Panteon ,  ove  pure  dettò  per  alcun  tempo  Cuvier.  Passò  di  poi  professore  alla 
Scuola  farmaceutica,  pure  di  Parigi,  dove  si  segnalò  con  varie  opere  e  scritture 
utilissime. 

(3)  V.  Curandeau.  «  Trattato  sulla  imbiancatura  a  vapore  v>.  Parigi,  iSoG, 
in  8.°  —  Vuoisi  poi  osservare,  che  quasi  tutte  le  produzioni  di  questo  autore 
vennero  pubblicate  negli  Annali  di  chimica,  nel  Giornale  di  fìsica  di  Rozicr ,  nel 
Bullettino  di  farmacia,  e  nella  Biblioteca  de'jìroprietarii  rurali,  ovvero  sia  Giornale  di 
economia  agraria. 

(4)  V.  Bouillon-Lagrange.  «.  Manuale  di  un  corso  di  chimica  ».  Parigi,  17119, 


muglio  discorrere  ed  applicare  le 
proprietà  tìsiche  e  chimiche  delle 
diverse  sostanze  (I),  ma  eziandio 
per  occuparsi  più  direttamente  delle 
farmacopee  allora  più  in  uso  a  Pa¬ 
rigi  (2):,  le  quali  andò  modificando 
e  rettificando  progressivamente,  sot¬ 
toponendole  ai  principi!  della  chi¬ 
mica  sperimentale  (3) ,  di  cui  si 
volle  pure  approfittare  non  tanto 
nell’analisi  delle  acque  minerali  (4), 
quanto  anche  per  comporre  con 
poco  dispendio  i  più  grati  liquori  (5). 

Vili.  Ma  intorno  allanalisi  qua¬ 
litativa  e  quantitativa  degli  elementi 
diversi  componenti  le  varie  specie 
di  acque  minerali,  noi  vedremo  che 
i  medici  e  i  chimici  francesi  radu¬ 
narono  una  ricca  suppellettile  di  ma¬ 
teriali  e  lavori  più  o  meno  interes¬ 
santi  ,  che  andarono  poi  maggior¬ 
mente  moltiplicando  dopo  l  epoca 
della  quale  ora  parliamo.  E  fra  i 


tanti,  che  in  questo  particolare  la¬ 
sciarono  non  indegna  memoria  di 
loro  chimiche  operazioni,  dobbiamo 
ricordare  quel  Luigi  Alphonse  (h) 
di  Bordò,  il  quale  fu  chimico-far¬ 
macista  molto  accreditato  in  quella 
città  per  una  lunga  serie  di  anni. 
Guarito  che  egli  fu  dal  mesmerismo 
e  dalla  febbre  repubblicana,  potè  più 
quietamente  attendere  ai  suoi  studi 
di  chimica  sperimentale  farmaceu¬ 
tica,  nella  quale  lasciò  non  Spre¬ 
gevole  documento  di  dottrina  col- 
1  analisi  delle  acque  minerali  esi¬ 
stenti  così  in  Bordò  come  ne’  suoi 
contorni  (7).  Che  se  anche  ulteriori 
ricerche  e  studi  istituiti  da  altri 
fecero  apparire  meno  estimabile  quel 
lavoro  ,  non  resta  però  che  il  tra¬ 
vaglio  suo  non  fòsse  condotto  giu¬ 
sta  i  principi!  della  nuova  scuola  , 
che  egli  possedeva  intieramente. 

Ma  su  questo  particolare  portò 


■voi.  i  in  8  °  —  Nel  1801,  venne  colà  pubblicala  la  2.®  edizione  in  3  volumi  pure 
in  8.°  —  Nel  1802,  uscì  la  3.®  pure  in  tre  volumi  in  8.°  —  Poi  nel  1812,  venne 
fuori  la  4.a  in  eguale  formato. 

(1)  V.  Bouillon- Lagrange.  «  Quadro  riunente  le  proprietà  fisiche  e  chimiche 
dei  corpi  disposti  metodicamente  11.  Parigi*  1 799- 

(2)  V.  lo  stesso,  u  Riflessioni  sulle  farmacopee  francesi.  Parigi,  iSo3,  in  8.° 
V.  «  Manuale  farmaceutico  ».  Parigi,  i8o3,  in  8.° 

(3<  V.  lo  stesso,  u  Dispensario  farmaceulico-ch imico  ».  Parigi,  181 3,  in  S.° 

(4)  V.  lo  stesso.  «  Trattalo  sulle  acque  minerali,  naturali  ed  artificiali  ». 

Parigi,  1810,  in  8.° 

(5)  V.  lo  stesso,  u  Nuova  chimica  del  gusto  e  dell’odorato,  ossia  il  modo  di 

comporre  facilmente  e  con  poche  spese  i  liquori  da  tavola  ».  Parigi,  i8o5,  in  8.° 

(6)  Luigi  Alphonse  nacque  a  Bordò  il  dì  10  marzo  del  1743.  Suo  padre, 

che  era  pure  farmacista,  lo  mandò  per  tempo  a  studiare  a  Parigi  sotto  a  B ouelle 
ed  a  Macc/uer.  Pieduce  in  sua  patria  ,  venne  aggregato  al  Collegio  farmaceutico, 
poi  alla  Società  di  medicina,  indi  all’Accademia  delle  scienze.  Fervido  di  immagi¬ 
nazione,  fu  partigiano  del  mesmerismo  e  della  rivoluzione,  cui  posponeva  i  suoi 
altari  c  i  suoi  stilili  di  professione.  Si  fermò  per  qualche  tempo  a  Dax,  intento 
all’agronomia;  reduce  nel  1799  in  sua  patria,  riaperse  la  sua  officina  farmaceutica, 
che  lasciò  poi  morendo  a'suoi  tigli.  La  sua  morie  accadde  il  2  febbrajo  1820. 

(7)  V.  u  Analyse  des  sources  differentes  de  la  ville  de  Bordeaux,  et  des 
environs  ».  (  Registrala  nella  Li accolla  dell’ Accademia  delle  scienze  di  Bordò  per 
l'anno  1 820  ). 
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trionfo  sopra  molt’ altri  il  Trattato 
delle  acque  minerali  del  diparti¬ 
mento  de’ Pirenei  orientali,  pubbli¬ 
cato  ne’prim’anni  di  questo  secolo 
da  Anglada,  che  per  varii  anni  e 
fino  a  quest’  ultimi  tempi  nostri 
sedette  fra  i  professori  della  scuola 
di  Mompellieri  (1).  L’opera  sua 
sulle  acque  minerali  fu  da  molti 
riguardata  in  Francia  come  classi¬ 
ca,  potendo  servire  di  guida  sicura 
a  quanti  vogliono  applicare  a  que¬ 
sto  genere  di  ricerche  sperimen¬ 
tali  (2). 

Egli  però  accoppiava  alle  molte 
sue  cognizioni  di  fisica  e  di  chi¬ 
mica  anche  le  fisiologiche  e  le  me¬ 
diche.  Emulo  di  Stahl ,  seppe  al 
pari  di  questo  comprendere  retta¬ 
mente  la  estensione  del  grande  pro¬ 
blema  della  vita,  e  riconoscere  che 
altri  sentieri  doveansi  seguire  nel- 
f  insegnamento  della  fisiologia,  per¬ 
suaso  anch’egli,  che  le  leggi  della 
materia  inerte  non  potevano  go¬ 
vernare,  nè  erano  le  stesse  che  go¬ 
vernavano  la  economia  vivente.  Fu 
quindi  animista  e  vitalista  come 
ii  professore  di  Halla,  e  soprattutto 
nello  scopo  di  respingere  dalla 
scienza  le  dottrine  materialistiche 
molto  allora  prevalenti  nella  Fran¬ 
cia.  Egli  era  poi  eccellente  nello 
insinuare  a’  suoi  uditori  il  criterio 
indispensabile  onde  apprezzare  i 
latti  isolati  da  un  metodo  sintetico 


ed  analitico,  ina  uello  stesso  tempo 
appoggiali  a  generalità  ed  a  rag¬ 
guagli,  non  che  le  differenze  essen¬ 
ziali  delle  facoltà  vitali  e  delle  pro¬ 
prietà  generali  dei  corpi.  Di  questi 
principii  giovavasi  poi  ingegnosa¬ 
mente  nelle  sue  lezioni  di  tossico¬ 
logia,  ponendo  a  confronto  l’azione 
dei  rimedi  con  quella  dei  veleni  } 
lezioni  d’altronde  dettate  con  una 
elocuzione  facile,  calda,  brillante, 
spesso  pittoresca,  per  guisa  che  il  suo 
modo  di  dire  cangiava,  per  così  espri¬ 
merci,  di  fisionomia,  giusta  la  varietà 
degli  argomenti.  Egli  è  perciò  (nè 
è  punto  da  fare  le  meraviglie)  che 
questo  dotto  ed  erudito  insegnatore 
ebbe  della  sua  qualità  un  alto  sen¬ 
timento, e  seppe  mai  sempre  imporre 
l’attenzione  al  numeroso  suo  udi¬ 
torio,  riscuotendo  i  plausi  della  ge¬ 
neralità. 

Del  resto  è  notevole  la  grande 
influenza  che  la  chimica  pneuma¬ 
tica  esercitò  sulla  farmacologìa  e 
sulla  medicina  clinica  in  Francia 
ne’primi  ventanni  di  questo  secolo. 
Si  può  dire,  che  V  umorismo  ,  il 
quale  più  o  meno  avea  regnato 
sempre  nel  passato  in  quelle  scuole, 
meno  negli  ultimi  anni  del  secolo 
decimo  ottavo,  quando  cominciò  il 
solidisrno  a  trionfare,  andasse  sce¬ 
mando  progressivamente,  perchè  il 
chimismo  lo  soppiantò  grado  grado 
e  si  mise  nel  suo  posto.  Si  credette 


(1)  G.  /Incidila  nacque  nel  1773,  ed  è  morto  professore  ili  chimica  e  medi¬ 
cina  ledale  all’Università  <li  Mompellieri,  il  giorno  3o  dicembre  del  iS33.  Fu  un 
farmacista  rigoroso  per  tutte  le  vecchie  istituzioni  mediche,  nemico  dichiarato 
quindi  d'ogni  novità.  Non  compariva  mai  sulla  cattedra,  se  non  messo  in  tutta  la 
etichetta  professoriale.  Fu  udito  più  volle  lagnarsi  dell’abolito  cerimoniale  antico 
nel  conferire  il  grado  di  dottore  ai  candidali,  perchè  reputando  questo  grado  come 
una  specie  di  sacerdozio,  voleva  che  si  serbasse  una  certa  pompa  e  solennità  nel 
conferirlo.  Fu  però  dotto  e  felice  scrittore. 

(2)  V.  Ànf-lnda.  a  Traile  des  eaux  minerales,  ed  des  élablissemens  thermaux 
du  Departement  des  Pyrene’es  orientales  v. 


die  coi  nuovi  trovati  della  chimica 
potesse  1  arte  medica  trionfare  dei 
principi!  produttori  delle  malattie, 
specialmente  esterne}  e  che  colle 
ossidazioni,  acidificazioni,  salifica¬ 
zioni,  ed  altre  operazioni  puramente 
chimiche,  verrebbero  sottomesse  le 
funzioni  vitali  con  tutte  le  loro 
dipendenze  più  o  meno  immediate 
di  fenomeni  e  di  fatti.  Ma  queste 
erano  esagerazioni  e  fondamenti , 
che  la  esperienza  illuminata  condan¬ 
nava,  che  la  ragione  smentiva  nelle 
singole  contingenze  dei  fatti.  Im- 
perocché  erano  le  opinioni  indivi¬ 
duali,  le  ipotesi  e  le  conghietture 

?  *  1  I  !  ^ 

eoe  si  premettevano  alia  costoro 
analisi,  con  sommo  detrimento  del 
vero.  Di  che  offriva  una  chiara  prova 
nei  prira1  anni  del  secolo  decimo- 
nono  quel  Pietro  Filippo  Alyon  (4), 
il  quale  prima  della  rivoluzione  del 
1789  fu  maestro  di  Luigi  Filippo 
d  Orleans,  già  re  dei  Francesi.  Egli 
sprecò  molto  tempo  e  fatiche  e  os¬ 
servazioni  molte  nel  cercare  un  pre¬ 


servativo  ,  ed  un  rimedio  antisifi¬ 
litico  più  sicuro  che  non  fosse  il 
mercurio  già  troppo  conosciuto.  Ma 
in  quanto  al  primo,  vide  ch’ell’era 
fatica  gittata  il  voler  trovare  un 
mezzo  profilatico  di  questa  natura, 
e  ,  anclie  trovatolo  ,  dovea  lottare 
contro  le  storte  opinioni  di  qualche 
sciocco  teologo,  che  gli  andava  di¬ 
cendo  ,  non  essere  da  mettersi  in 
opera  un  tale  preservativo,  perchè 
Iddio  voleva  che  la  specie  umana 
dovesse  essere  travagliata  pure  da 
questa  specie  di  morbo!  Cessò  al¬ 
lora  dal  cercare  il  preservativo ,  e 
si  occupò  del  rimedio  più  sicuro 
della  sifilide.  E  gli  parve  di  aver 
toccata  la  mela  proponendo  f  ossi¬ 
geno  qual  mezzo  più  acconcio  e  più 
efficace  d’ogn’altro  a  vincere  e  di¬ 
struggere  non  solamente  il  contagio 
venereo,  ma  ben  anco  il  principio 
della  psora  e  dell1  erpete  ,  malattie 
schifose  della  cute,  generate  da  prin¬ 
cipi!  o  cause  speciali  (2).  Gli  ar¬ 
gomenti  sui  quali  fondava  questa 


(1)  Pier- Filippo  Alyon  nacque  nelle  vicinanze  di  Puy-cIe-Dome  nel  1758. 
Per  avere  per  qualche  tempo  educati  i  figli  di  Filippo  d’Orleaus,  detto  Eguaglianza, 
venne  arrestato  dopo  la  costui  morie  e  detenuto  nelle  carceri  di  Nantes.  Ne  uscì 
poco  dopo,  ed  entrò  al  servizio  delle  armale.  Presto  divenne  farmacista  in  capo 
dell’ospedal  militare  di  Val-de-Gràce ,  indi  di  quello  di  Gros-Caiilou.  Seguì  la 
guardia  Imperiale  di  iSapoIeone  nella  Campagna  del  i8i3.  Ma  per  molivi  di  salute, 
dopo  qualche  mese  dovette  ritornare  in  Francia.  Dopo  la  vittoria  di  Bautzen,  ri¬ 
tornò  a  Dresda,  e  rimase  colà  fino  alla  capitolazione  di  quella  guarnigione.  La 
quale,  violati  perfidamente  i  palli,  venne  dalle  potenze  alleate  mandata,  non  già 
in  Francia,  ma  in  Boemia,  di  poi  in  Moravia,  prigioniera  di  guerra.  Non  fu  però 
quella  sua  cattività  senza  fruiti  alla  scienza,  avendo  in  Germania  atteso  alla  bo¬ 
tanica  con  grande  passione.  Ripatriato  finalmente  dopo  i  disastri  del  1 8 1 4  ,  non 
guari  dopo  morì,  cioè  nell'anno  1816. 

(a)  V.  Alyon.  u  Saggio  intorno  le  proprietà  mediche  dell’ossigeno,  ed  intorno 
l'applicazione  di  questo  principio  nelle  malattie  veneree,  psoriche,  ed  erpetiche  n. 
Parigi,  anno  V.°  R.°;  in  8.°  —  Una  seconda  edizione  usci  nell'anno  VI.0  pure  in  8  °; 
e  nel  «798,  ottenne  l’onore  di  una  traduzione  in  tedesco,  che  fu  in  quell’anno 
stesso  pubblicata.  Alyon  scrisse  anche  un  Corso  elementare  di  botanica  (Parigi, 
anno  A  1I.°,  in  fog.j,  distribuito  in  tanti  quadri  sinottici  da  lui  composti  pei  figli 
del  D  ica  di  Orleans  affidali  alla  sua  istruzione.  Nel  1799,  diede  fuori  pure  un 


maggipce  convenienza  ed  utilità  del- 

“u  m  •  i  # 

l’ ossigeno  nei  mali  cu  simil  guisa, 
a  confronto  con  altri  più  antichi 
ed  usitali ,  erano  tutti  desunti  da 
anioni  e  reazioni  chimiche  da  lui 
supposte  fra  il  principio  medica¬ 
mentoso  e  il  principio  morbi  fico. 
Ma  se  nella  invenzione  della  sua 
pomata  ossigenala  e  della  limonata 
nitrica  non  fu  tanto  infelice  quanto 
in  quella  del  preservativo  che  si 
era  fitto  in  capo  di  pur  volere  tro¬ 
vare ,  non  resta  però  che  una  più 
adulta  esperienza  e  il  tempo  mo¬ 
strarono  la  poca  efficacia  realmente 
posseduta  da  questi  due  medica¬ 
menti,  e  la  fallacia  della  teoria  die¬ 
tro  la  quale  egli  li  avea  proposti. 

IX.  Non  meno  splendidamente 
erano  coltivate  e  insegnate  in  Fran¬ 
cia,  ne’’  primi  vent’’  anni  di  questo 
secolo,  la  botanica,  la  zoologia,  la 
mineralogia  e  la  storia  naturale 
tutta  quanta.  Già  nella  i.a  Parte 
del  voi.  VII  noi  abbiamo  toccato 
brevemente  de1  grandi  progressi  e 
degli  avanzamenti  fatti  colà  da  lutti 
questi  rami  di  scienze  naturali  nel- 
P  ultima  metà  del  secolo  passato 
per  opera  principalmente  dei  fra¬ 
telli  Jussieu,  di  Adanson,  di  Buf¬ 
fon,  di  Geoffroy ,  di  Daubenton  , 
ed  altri  ancora.  Ora  diremo ,  che 
dalla  costoro  scuola  usci  una  coorte 


di  valorosi,  i  quali,  e  imitandone  a 
superandone  i  grandi  esempi ,  fe¬ 
cero  fare  alle  diverse  parti  della 
storia  naturale  progressi  gigante¬ 
schi,  che  furono  subbietto  di  am¬ 
mirazione  a  tutta  Europa.  Basta 
per  un  momento  osservare  quella 
eletta  schiera  di  ingegni  preclari  , 
che  all1  entrare  del  secolo  corrente 
cominciarono  a  dettare  nel  Musco 
nazionale  di  storia  naturale  a  Pa¬ 
rigi  ,  volgarmente  detto  Giardino 
delle  piante,  o  del  Re.  Che  vi  aveva 
un  Desfontaines ,  il  quale  insegnava 
la  botanica  generale,  ed  un  Jas¬ 
sieu  (figlio),  che  spiegava  la  bota¬ 
nica  applicata  all’agronomia.  Il  ce¬ 
lebre  Haiiy  ammaestrava  nella  mi¬ 
neralogia  ,  Faujas  nella  geologia  , 
Fanspaendonck  nella  iconografia 
naturale;  il  remilo  degli  animali 
era  tripartito  fra  Geoffroy Lacepède 
e  Lamark  (l),  tre  nomi  che  di  per 
sè  soli  onorerebbero  il  secolo  e  la 
nazione;  e  sopra  tutti  questi  si  al¬ 
zava  gigante  Cader,  che  in  sè  solo 
rappresenta  tutto  lo  studio  della 
natura  vivente  ,  antica  e  moderna. 
Come  non  dovea  la  storia  naturale, 
scrutata,  studiata  da  questi  sommi 
osservatori,  progredire  a  gran  passi 
al  suo  perfezionamento?  Ed  essa 
progredì  infatti,  e  si  arricchì  di  sco¬ 
perte  ,  di  fatti ,  di  osservazioni  af- 


Corso  elementare  di  chimica  teorica  e  pratica',  voi.  2  in  S.°  —  Abbiamo  ili  lui  anche 
alcune  traduzioni  ili  opere  mediche  straniere,  fra  le  quali  quella  dall'nvglese,  del¬ 
l’opera  di  Rolla  intorno  alle  malattie  gastriche,  c  l'altra  di  l’acca  Derlinghieri  sulle 
malattie  veneree.  Fu  editore  di  quella  parie  di  opere  di  G.  G.  Rousseau  che  ri¬ 
guardano  la  botanica,  e  da  lui  presentate  all'Assemblea  costituente.  1  fatti  princi¬ 
pali  da  lui  raccolti  a  mostrare  la  efficacia  della  sua  pomata  ossigenata,  si  trovano 
nelle  Annotazioni  al  trattata  della  Gonorrea  ili  A.  F.  Uecker ,  tradotto  dal  tedesco  in 
francese  da  A.  G.  L.  Jourdan. 

(1)  Gcnfjfìqy  spiegava  quella  parte  di  zoologia  che  tratta  dei  quadrupedi,  dei 
cetacei ,  e  degli  uccelli ;  Lacèprda  Veppctologia  c  la  ittiologia;  e  Lamark  insegnava  la 
stpria  naturale  degli  insetti ,  dei  vermi,  dei  crnuacci,  dei  zoofiti,  litofiti ,  ed  animaleui 
infusorj . 


l'atto  nuove,  di  metodi  e  di  classi¬ 
ficazioni  più  lilosoliclie,  più  coerenti 
al  subbielto,  die  non  era  stato  an¬ 
ticamente,  e  una  nuova  luce  di  vero 
si  ditiuse  così  sopra  tutto  il  creato, 
i  cui  stupendi  spettacoli  potè  il  fi¬ 
losofo  meglio  conoscere  cl  allora  in 
poi  ed  ammirare. 

Uno  dei  più  insigni  continuatori 
del  sistema  della  natura  ideato  da 
Li  nneo  nel  secolo  passato,  continuato 
con  qualche  modificazione  poscia 
dal  celebre  Daubenton ,  fu  senza 
dubbio  1  abate  Bonnalerre  (4),  uno 
de  principali  collaboratori  della  En¬ 
ciclopedia  melodica  in  Francia,  di 
cui  si  è  già  fatta  menzione  nel  vo¬ 
lume  antecedente.  Si  sa  che  Dan- 
benton  aveva  già  data  in  quello 
stesso  Dizionario  una  minuta  isto¬ 
ria  degli  animali,  e  principalmente 
quella  dei  quadrupedi  e  dei  pesci; 
ma  la  classificazione  che  egli  avea 
adottala  ,  e  le  vie  percorse  per  ar¬ 
rivare  a  stabilirla,  non  vennero  poi 
abbracciate  da  tutti,  perchè  non 
erano  al  livello  delle  cognizioni  che 
si  aveano  allora  di  queste  materie. 
Ora  l’abate  Bonnalerre  volle  com¬ 
piere  il  lavoro  di  Daubenton  ap¬ 
poggialo  al  sistema  linueano,  pre¬ 
sentando  un  quadro  più  metodico 
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e  piu  naturale  degli  esseri  viventi, 
che  arricchì  delle  ulteriori  scoperte 
ed  osservazioni  successivamente  falle 
dai  più  dotti  naturalisti.  Egli  si  li¬ 
mitò  per  altro  a  far  conoscere  i  ca¬ 
ratteri  di  rassomiglianza  che  costi¬ 
tuiscono  le  famiglie  ed  i  generi,  e  i 
differenziali  con  cui  distinguere  le 
specie,  indicando  il  posto  che  que¬ 
ste  occupano  nella  grande  scala  de¬ 
gli  esseri  organizzati,  e  unendovi  in 
alcune  grandi  tavole  la  esalta  fi¬ 
gura  della  maggior  parte.  Quest'o¬ 
pera  ottimamente  eseguita  era  unica 
allora,  e  si  mantenne  anche  per  pa¬ 
recchi  anni  del  secolo  corrente  fra  le 
più  compiute  e  le  più  generalmente 
stimate. 

Nè  fu  senza  suffragi  la  storia  na¬ 
turale  delle  conchiglie,  dei  vermi  e 
dei  crostacei  (2),  pubblicata  a  Pa¬ 
rigi,  ne’primi  anni  del  secolo  deei- 
mouono ,  da  Guglielmo  Agostino 
Luigi  Uose  (3) ,  che  fu  per  varii 
anni  console  di  Francia  agli  Stati 
Uniti  dell  America  settentrionale. 

X.  Ma  più  ancora  di  tutti  que¬ 
sti  naturalisti  si  segnalò  in  Francia, 
negli  ultimi  anni  del  passalo  e  nei 
primi  del  presente  secolo ,  si  per 
opere  pubblicate  e  si  per  grandi, 
luttuose  vicende  patite,  Pier- Mariti 


(1)  P.  G.  (Aliate)  Bonatene  nacque  nel  dipartimento  dell’Aveyron  nel  1767. 
Morì  a  Saint  Geniez  nel  1809.  Fu  uno  de’principali  collaboratori  deW  Enciclopédia 
melodica ,  ne’ cui  volumi  usciti  dal  1788  al  1792,  sotto  i  titoli  ornitologia,  ittiologia, 
cetologia ,  erpetologia ,  insellologia  ecc.,  registrò  quanto  di  meglio  sapevasi  allora  dai 
naturalisti  intorno  a  questi  diversi  rami  di  storia  naturale  e  di  zoologia. 

(2)  V.  G.  si.  L.  Uose,  u  Storia  naturale  delle  conchiglie,  dei  vermi  e  dei 
crostacei  ».  Parigi,  1802,  voi.  10  in  18.0 

(3)  Nacque  a  Parigi  il  dì  29  gennajo  del  1759,  figlio  del  medico  Paolo  Bosc 
di' An  tic ,  il  cui  padre  ed  avo  erano  stati  professori  di  medicina  nell’Università  di 
Mompellieri.  Fu  nel  1 7 S4  nominalo  segretario  dell' Intendenza  delle  Poste,  pòi 
amministratore  delle  medesime  nel  1792;  quindi  Console  di  Francia  a  Nuova  York; 
finalmente  amministratore  degli  Ospizi  civili  di  Parigi  nel  1799.  Nel  i83o,  era 
tuttavia  membro  dell’ Istituto  ili  Francia.  Scrisse  molli  articoli  di  storia  naturale 
e  di  fisica,  clic  mise  nei  più  accreditati  giornali  francesi. 


Augusto  Broussonet  (1),  il  quale 
collivù  molto  splendidamente  e  la 
botanica  e  la  zoologia.  Nelle  quali 
discipline  tanfo  si  distinse,  che,  qua¬ 
drilustre  appena,  potè  essere  anno¬ 
verato  fra  i  più  celebri  naturalisti. 
Conciossiachè  fu  egli  il  primo  che 
in  Francia  introducesse,  ed  appli¬ 
casse  alla  zoologia,  il  sistema  di  no¬ 
menclatura  e  di  descrizione  di  Lin- 
ueOj  la  cui  applicazione  erasi  fino 
allora  limitata  solamente  alla  storia 
delle  piante.  Il  primo  saggio  che 
egli  ne  diede  fu  nel  suo  lavoro  sui 
pescij  il  quale  cominciò  in  Inghil¬ 
terra,  redatto  con  uno  stile  e  modi 
affatto  Jinneani  (2).  Dopo  il  suo 


ritorno  in  Francia,  comecché  il  fa¬ 
vore  per  lui  dimostrato  al  sistema 
di  Linneo  non  lo  potesse  affezio¬ 
nare  a  Daubenton _,  il  quale,  come 
abbiamo  narrato,  lo  avea  modificato, 
avendone  poscia  adottalo  uno  tutto 
affatto  particolare^  pure  questi  non 
volle  essergli  meno  largo  di  prote¬ 
zione  e  di  sostegno.  Conciossiachè 
lo  propose  e  Io  fece  eleggere  ag¬ 
giunto  alla  stessa  cattedra  che  e<rli 
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occupava  al  Collegio  eli  Francia. 
Allora  intese  con  piu  zelo  e  im¬ 
pegno  agli  studi  di  zoologia,  come 
jo  provano  le  varie  Memorie,  assai 
interessanti  e  in  gran  parte  nuove, 
che  egli  comunicò  in  quel  torno 


(i)  Pier  Maria  Augusto  Broussonet  nacque  a  Mompellieri  il  dì  28  febbrajo 
del  17G1.  Suo  padre,  die  era  medico,  lo  destinò  per  tempo  alla  medicina;  ma  con¬ 
temporaneamente  attese  anche  alle  belle  arti  ed  alle  scienze  naturali.  A  soli  18 
anni,  venne  addottorato  in  medicina;  e  tanto  si  distinse,  che  quella  Università  chiese 
per  lui  la  sopravvivenza  della  cattedra,  che  allora  occupava  suo  padre;  ma  la 
troppo  giovanile  sua  età  fu  di  ostacolo  alla  scelta.  Ciò  però  non  lo  disgustò,  ma 
lo  eccitò  anzi  più  ad  attendere  con  maggior  fervore  agli  studi  di  storia  naturale. 
Andò  in  Inghilterra,  dove  incontrò  strettissima  amicizia  con  Banks ,  del  quale  ab¬ 
biamo  parlato  nel  Libro  primo  di  questo  stesso  volume.  Nel  1786,  reduce  in  Francia, 
fu  nominato  segretario  della  Società  d’agricoltura  di  Parigi.  Nel  1789,  venne  scelto 
membro  del  Corpo  elettorale  di  quella  città  nell’apertura  degli  Stati  generali  a 
Versailles.  Fu  poi  membro  dell’Assemblea  legislativa,  e  fu  del  partilo  della  Girando , 
quindi  perseguitato  a  morte  dalla  Convenzione  nazionale.  Fuggi  in  Ispagna  ,  poi 
nel  Portogallo,  povero,  e  senza  risorse;  ma  il  generoso  Banks  potè  provvederlo  a 
sufficienza  con  una  cambiale  di  mille  lire  sterline,  che  poteva  riscuotere  su  qua¬ 
lunque  piazza.  Andò  poi  medico  dell’Ambasciata  degli  Stati  Uniti  presso  l'impera- 
tore  del  Marocco.  Rientralo  poi  in  Francia  dopo  cessata  la  proscrizione,  fu  eletto 
Console  francese  a  Mogador,  e  viaggiatore  addetto  all’Istituto.  Viaggiò  alle  Canarie, 
poi  retrocesse,  chiamalo  professore  di  botanica  a  Mompellieri  per  influenza  (li 
Chaptal,  allora  ministro  dell’Interno  e  suo  parente.  Fu  creato  poi  membro  del 
Corpo  legislativo  nel  i8o5;  e  morì  ancor  giovane  per  colpo  d'apoplessia  il  dì  27 
luglio  del  1807. 

(2)  Fra  le  interessanti  Memorie  presentate  all’Accademia  sono  rimarchevoli: 
i.°  una  Descrizione  dei  cani  marini,  dei  quali  annovera  27  specie,  gran  parte  delle 
quali  affatto  sconosciute  prima  di  lui  in  Europa;  2.0  alcune  Memorie  sul  lupo  di 
mare,  sul  siluro  guizzante,  e  sui  vasi  spermatici  dei  pesci ;  3.°  la  Descrizione  del- 
V llcdysarum  gyrans,  specie  di  trifoglio,  le  cui  foglie  sono  in  un  continuo  movi¬ 
mento;  4°  una  Memoria  sulla  rigenerazione  delle  pinne  dei  pesci,  in  continuazione 
-•gli  analoghi  lavori  già  intrapresi  da  Bouvct  e  da  Spallanzani,  sulle  salamandi  e. 


alla  R.  Accademia  delle  Scienze. 
Nè  egli  curò  solamente  la  parte 
speculativa,  o  puramente  scientifica 
di  questi  studi,  ma  anche  le  varie 
applicazioni  di  essi  ai  bisogni  della 
economia  rurale  e  domestica  (4). 
Fortunato  e"li,  se  dai  medesimi  non 
lo  avessero  strappato  1  movimenti 
rivoluzionarii ,  i  quali,  incominciati 
col  1 789 ,  non  ebbero  fine  che 
quando  la  Repubblica  venne  in¬ 
ghiottita  dall’  Impero.  Ma  era  sta¬ 
bilito  ,  che  dovesse  questo  esimio 
ingegno  patire  le  pene  dell’  esiglio 
e  i  mali  della  proscrizione.  Il  primo 
spettacolo  della  rivoluzione,  al  quale 
assistette  dopo  la  convocazione  degli 
Stati  generali,  e  l’assalto  dato  alla 
Bastiglia,  fu  quello  di  vedersi  scan¬ 
nare  sotto  i  suoi  proprii  occhi  il 
governatore  di  Parigi,  che  era  suo 
protettore  ed  amico.  E  quando  in¬ 
sieme  con  Vi anvilliers  venne  eletto 
soprintendente  ,  o  proposto  all’ap- 
provigionamento  di  quella  capitale, 
venti  volte  corse  pericolo  di  per¬ 
dere  la  vita.  Quando  la  Conven¬ 
zione  nazionale  scatenò  i  suoi  fla¬ 
gelli  contro  il  partito  moderato,  de¬ 
signato  sotto  il  titolo  della  Gir  onda, 
egli  pure  fu  messo  nella  lista  dei 
proscritti.  Attraversati  fra  mille  pe¬ 


ricoli  i  Pirenei,  a  stento  potè  arri¬ 
vare  fino  a  Madrid,  senza  vesti  e 
senza  denaro ,  dove  la  generosa 
amicizia  dei  botanici  Ortegn  e  Ca- 
vanilles  venne  in  suo  ajulo.  Ma  di 
là  balestrato  dalla  persecuzione  sui 
mari,  or  nell’Africa,  ed  ora  nel  Por¬ 
togallo,  la  vita  sua  fu  una  continua 
serie  di  angoscie,  di  timori  e  di 
pericoli.  E  quando  la  fortuna,  stanca 
di  perseguitarlo,  gli  offrì  il  riposo 
nella  sua  patria ,  redenta  dai  tra¬ 
viamenti  rivoluzionarii ,  appena  se 
l’ebbe  gustato,  morì,  lasciando  nel- 
I’  Istituto  nazionale  bella  memoria 
di  sè  e  delle  opere  sue  (2). 

XI.  Nè  la  Francia  soltanto  illu¬ 
strarono  co’loro  talenti  e  colle  opere 
loro  fruttifere  questi  ed  altri  insi¬ 
gni  botanici  e  naturalisti  fioriti  fra 
il  secolo  decimottavo  e  il  decimo- 
nono.  Chè  anche  al  di  là  dei  mari 
e  nelle  lontane  Americhe  alcuni  di 
essi  mantenevano  splendida  la  glo¬ 
ria  francese  in  questi  rami  di  scienza. 
Piante  affatto  nuove,  o  rarissime, 
non  allignanti  in  Europa,  o  molto 
stentatamente ,  vennero  da  taluni 
raccolte,  descritte,  alimentate  e  cre¬ 
sciute  colà  ne’  climi  più  opportuni 
alla  loro  vegetazione,  e  i  prodotti 
vennero  poi  trasmessi  in  Francia 


(1)  Nella  Raccolta  degli  Atti  della  Società  d’agricoltura  di  Parigi  vi  ha  una 
sua  Memoria  sull'arte  di  fare  la  tela  coi  fusti  delta  ginestra  di  Spagna.  Olire  di  che 
varie  utilissime  notizie  d’economia  rurale  e  domestica  registrò  egli  nel  suo  Alino 
rurale ,  o  Calendario  ad  uso  dei  coltivatori ;  Parigi,  1787  e  1788,  voi.  a.  in  8.°;  come 
pure  nel  l'aglio  del  coltivatore;  anno  1788,  e  seguenti,  voi.  8  in  40  —  Fu  egli 
che  di  Spagna  introdusse  il  primo  gregge  di  merini,  e  «lai  Levante,  capre  d’Angora. 

(7)  Lasciò  molte  scritture  inedite  interessanti,  fra  le  quali  una  Flora  delle 
isole  Canarie  contenente  ben  1600  specie.  Nel  numero  di  piante  utili,  che  la 
Francia  dee  a  Broussonet,  vi  ha  il  cosi  detto  gelso  di  carta  originario  della  China 
e  del  Giappone,  e  il  cui  individuo  maschio  era  conosciuto  da  circa  25  anni.  Ma 
siccome  quest’albero  è  dioico,  così  non  poteva  fruttificare  da  solo.  Broussonet  avendo 
osservato  l’individuo  femmina  nel  giardino  di  Oxford,  lo  portò  in  Francia.  Ma  il 
fruito  avendo  mostrali  alcuni  caratteri  digerenti  ,  Heritiev  ne  formò  un  nuovo 
genere,  che  chiamò  Broussonetia  dal  nome  dell’amico  suo. 

VOL.  Vili,  PARTE  I. 


40 


3i4 

con  più  o  meno  sentila  utilità,  Fra 
quelli,  che  per  questa  guisa  mag¬ 
giormente  si  segnalarono,  noi  dob¬ 
biamo  ricordare  Giovanni  Niccolo 
Cere  (1),  stato  per  molti  anni  di¬ 
rettore  del  giardino  botanico  uel- 
l1  Isola  di  Francia.  A  lui  si  dee 
la  gloria  di  avere  nel  passato  secolo 
rimessa  in  tutto  vigore  la  pianta- 
ione  e  la  coltura  dei  diversi  ai¬ 
eri  produttori  delle  droghe  le  più 
preziose,  che  la  ignoranza  degl’in- 
tendenti,  o  governatori  di  quell’isola 
avea  o  negletta  stoltamente,  od  im- 
pedita.  Conciossiachè  riuscì  a  for¬ 
mare  considerevoli  semenzai  degli 
alberi  che  producono  il  pepe  ,  il 
garofano la  cannellüj  la  noce  mo¬ 
scata ,  ed  altre  di  queste  droghe:, 
le  pianticelle  vennero  da  lui  distri¬ 
buite  ai  coltivatori  delle  isole  di 
Francia  e  di  Borbone  con  tale  buon 
esito,  che,  nel  giro  di  pochi  anni, 
un  coltivatore  solo  raccolse  sulle 
sue  terre  per  ben  ventottomila  garo¬ 
fani.  Fu  allora,  in  ragione  cioè  di 
tanto  successo ,  che  Cere  stese  le 
sue  viste  al  di  là  di  quelle  due 
isole  •,  perocché  spedì  alle  Antille , 
a  Cajenna  ed  alla  Gujenna  casse 
di  vegetabili  allevati  ne1  suoi  se- 
menzaj ,  ed  istruzioni  apposite  ai 
coltivatori ,  acciò  li  facessero  pro¬ 
sperare.  E  quelle  piantagioni  frut¬ 
tarono  tanto  alla-  Francia,  che  essa 


potè  al  postutto  francarsi  dal  tri¬ 
buto  che  per  il  commercio  di  que¬ 
ste  droghe  avea  fino  allora  pagato 
uir  Olanda.  Se  non  che  mentre 
egli  curava  di  trapiantare  in  quelle 
isole  i  preziosi  frutti  di  Ceilan  e 
delle  IVIolucche  ,  non  trasandava 
però  di  cercare  quali  fossero  le 
piante  più  acconcio  al  clima  di 
queste  ultime  terre,  che,  tolte  da 
suolo  straniero,  vi  potessero  meglio 
allignare.  E  fece  in  questo  propo¬ 
sito  tentativi  molti,  che  ebbero  ot¬ 
timo  risultato.  Imperocché  arrivò 
a  trapiantarvi  il  litclii  della  China, 
il  gojavo  3  ed  il  giamrosa  dell’In¬ 
dia,  il  mangustan  di  Giava,  il  cacao 
d’America,  ed  altri  alberi  non  meno 
preziosi.  Egli  fu  poi  indefesso  som¬ 
ministratore  di  notizie  esattissime 
relative  alle  piante  di  que’  paesi  ai 
celebri  naturalisti  Buffon^  IJauben- 
ton,  Thouvin,  Lamark,  ed  a  tutta 
la  Società  d’  agricoltura  di  Parigi. 
Non  ha  lasciato,  è  vero,  scritture 
di  botanica,  che  oggi  si  possano 
ricordare }  ma  il  suo  nome  passò 
ne’dizionari  di  questa  scienza,  dov’è 
frequentemente  citato ,  per  cui  si 
meritò  1’  universale  estimazione. 

XII.  Molto  di  più  avrebbe  fatto 
di  quello  che  non  fece  a  vantaggio 
della  storia  naturale  e  della  zoolo¬ 
gia  particolarmente,  ne’prim’anni 
di  questo  secolo,  Francesco  Maria 


(i)  Nacque  all’isola  di  Francia  nel  1737,  figlio  di  un  valoroso  uflìziale  di  marina 
francese,  che  molto  si  distinse  nella  guerra  colle  Indie  sotto  gli  ordini  di  La- 
Bourdomiais.  Mandato  fanciullo  in  Francia  per  esservi  educato,  e  naufragato  il 
vascello  sul  quale  lo  si  era  imbarcato,  a  stento  si  salvò,  e  quasi  si  credette  per¬ 
duto.  Ricuperatolo  alfine,  il  padre  lo  collocò  nel  Collegio  de’Gesuiti  di  Vanne*. 
Nel  1757,  ripartì  per  le  Indie;  nel  1759,  dopo  eseguile  due  spedizioni  militari, 
prese  stanza  nell'isola  di  Francia.  Nel  1775,  fu  eletto  Direttore  di  quel  giardino 
botanico.  Nel  i8o5,  venne  in  delta  carica  confermato  da  Napoleone,  aggiugnendovi 
una  piccola  pensione  vitalizia.  Morì  in  quell’isola  ove  era  nato,  il  giorno  a  maggio 
del  1810.  Nel  voi.  XVI  degli  Annali  del  Museo  di  Storia  naturale  di  Parigi  ,  vi  ha 
il  suo  Elogio  storico  composto  da  Deleuze. 
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/)audin  (4),  se  la  morte  non  lo 
avesse  Involato  ancora  in  verde  età. 
Conciossiacliè  dopo  avere  molto  sa¬ 
viamente  trattalo  di  alcune  specie 
poco  conosciute  di  molluschi  e  di 
zoofiti  (2)}  e  dopo  avere  pubblicato 
un  quadro  delle  divisioni  è  suddi¬ 
visioni,  ordini  e  generi  dei  mam¬ 
miferi  e  degli  uccelli j  giusta  il  me¬ 
todo  di  classificazione  adottato  da 
Lacépède  (3),  diede  fuori  due  opere 
veramente  pregevoli,  quali  sono  il 
suo  Trattato  d’ornitologiaj  il  quale 
però  non  è  finito,  e  la  sua  Storia 
naturale  dei  rettili  (4).  Nel  primo, 
D nudin  esponeva  con  minuto  det¬ 
taglio  tutte  le  generalità  relative 
alla  organizzazione  degli  uccelli , 
alle  funzioni  loro  vitali,  alle  abitu¬ 
dini  e  costumi  loro,  descrivendo, 
dietro  il  suo  proprio  sistema,  i  ge¬ 
neri  o  le  specie  di  due  famiglie,  i 
rapaces  cioè,  o  uccelli  di  rapina,  e 
i  coraces ,  o  partecipanti  alla  natura 
del  corvo.  Oltreché  è  incompiuta 
quest’opera,  i  naturalisti  poi  con¬ 
vengono  nel  dire,  ch’egli  si  era 


sobbarcato  a  questa  impresa  senza 
tutto  quel  patrimonio  ili  cognizioni 
che  erano  indispensabili  a  bene 
eseguirla.  Imperocché ,  quello  che 
appartiene  all’ anatomia  ed  alla  fi¬ 
siologia  degli  uccelli  è  una  rapso¬ 
dìa  (al  dire  del  celebre  Cuoicr,  il 
cui  giudizio  qui  riportiamo)  fatta 
da  diversi  autori,  ch’egli  non  seppe 
sempre  conciliare  fra  loro,  nè  con¬ 
venevolmente  giudicare.  La  discus¬ 
sione  e  la  comparazione  critica  poi 
delle  specie,  base  d’ ogni  buona 
storia  naturale  ,  mancano  quasi  al 
postutto^  e  il  desiderio  suo  di  rac¬ 
cozzarne  molte  ,  non  essendo  egli 
guidato  dall’analisi  critica  compa¬ 
rativa  ,  lo  fece  cadere  più  d’  una 
volta  nel  grave  sconcio  di  ripro¬ 
durre  la  medesima  specie  sotto  di¬ 
versi  nomi.  Egli  non  fece  pure 
attenzione  ad  una  moltitudine  di 
caratteri,  che  avrebbero  potuto  va¬ 
lergli  per  islabilire  più  chiare  di¬ 
stinzioni.  E  però  quest’opera  non 
può  essere  usata  che  con  grande 
precauzione  e  riserva.  Ciò  nulla 


(1)  F.  M.  Daudin  nacque  a  Parigi  nel  1766  e  vi  morì  nel  1804,  figlio  di  un 
ricevilor  generale  delle  Finanze.  Privato  dell’uso  delle  gambe  per  malattie  sofferte 
nella  prima  sua  giovinezza,  si  diede  con  passione  allo  studio  delle  scienze,  e  spe¬ 
cialmente  a  quello  della  storia  naturale.  Fu  ajutato  in  questo  da  sua  moglie,  gio¬ 
vinetta  per  forme  e  per  carattere  amabilissima,  che  gli  preparava  i  disegni  oppor¬ 
tuni  «Ielle  figure,  e  che  morì  consunta  dalla  tisi  polmonare  poco  prima  del  marito, 
che  trambasciato  anche  per  mutate  fortune  domestiche,  non  stelle  guari  a  seguirla 
nel  sepolcro. 

(2)  V.  Daudin.  «1  Raccolta  di  Memorie  e  di  Note  sopra  varie  specie  inedite  e 
poco  conosciute  di  molluschi  e  di  zoofiti  ».  Parigi,  1800,  in  8.°  con  tavole. 

(3)  V.  Daudin.  u  Quadro  delle  divisioni,  suddivisioni,  ordini,  e  generi  dei 
mammiferi  e  degli  uccelli  ,  dietro  il  metodo  di  Lacè/.cde  ,  con  la  indicazione  di 
tutte  le  specie  descritte  da  Buffon,  e  loro  distribuzione  in  ciascuno  dei  generi  ». 
Parigi,  1802. 

(4)  V.  Daudin.  «  Trattalo  elementare  d’ornitologia  compiuto  ».  Parigi,  1800, 
in  4.0  con  tavole  ecc.  —  Ne  sono  usciti  due  volumi  soli. 

V.  lo  stesso.  «  Storia  naturale  de'  re  Itili  ».  Parigi,  1801,  voi.  8  in  8.°  —  A 
questa  tennp  «lielro  un  nitro  piccolo  volume  in  \.a  ,  intitolalo  «1  Storia  naturale 
de'ranoci  hi,  delle  rane,  e  dei  rospi  ».  Parigi,  i8o3, 
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meno,  essa  offre  sempre  il  vantag¬ 
gio  di  siffatte  compilazioni ,  che  è 
quello  di  additare  delle  sorgenti , 
alle  quali  non  si  sarebbe  forse  pen¬ 
salo. 

Maggiore  esperienza  all’incontro 
e  maggiore  corredo  di  cognizioni 
dimostrò  questo  dotto  naturalista 
nella  sua  Storia  naturale  dei  rettili , 
da  lui  compilata  per  far  serie  con 
T  edizione  di  Buffon  fatta  dal  Son¬ 
ni  ni  (1).  Comecché  lontana  ancora 
da  ciò  che  si  potrebbe  fare,  pure 
merita  di  essere  considerata  fra  le 
più  compiute  di  quante  storie  esi¬ 
stono  sopra  questa  curiosa  classe 
di  esseri  viventi.  Dopo  quella  che 
Lacépcde  pubblicò  nel  1789  ve¬ 
nendo  al  secolo  corrente,  il  numero 
delle  specie  conosciute  di  rettili 
era  più  che  triplicato^  più  compiute 
cognizioni  si  erano  acquistate  in¬ 
torno  alla  loro  organizzazione  e  alle 
loro  abitudini,  ciò  che  rendeva  in¬ 
dispensabile  un  più  esatto  metodo 
di  classificazione.  E  ciò  fece  ap¬ 


punto  Daudin  con  molta  accura¬ 
tezza.  Imperocché  formò  i  suoi  ge¬ 
neri  sopra  buoni  caratteri,  e  il  primo 
fu  a  descrivere,  o  almeno  a  disporre 
nel  loro  ordine  molte  specie  nuove 
o  neglette.  Se  non  che  dal  lato 
scientifico  lasciò  sentire  la  man¬ 
canza  in  lui  d’uno  studio  più  pro¬ 
fondo  dell’anatomia,  e  di  una  mag¬ 
giore  abitudine  nel  paragonare  fra 
loro,  ed  apprezzare  il  valore  delle 
diverse  autorità  di  naturalisti  e  viag¬ 
giatori.  Arrogi  poi  la  trascuratezza 
dello  stile,  la  niuna  sua  pretensione 
alle  viste  generali  della  filosofia,  la 
sua  prolissità ,  la  sua  scorrezione 
continua ,  tanto  più  sensibili ,  in 
quanto  che  mirava  con  questa  sua 
opera  a  continuare  quella  di  Bußon. 
Ciò  nulla  meno,  è  pure  tuttavia 
uno  dei  libri  di  questo  genere,  al 
quale  debbono  necessariamente  ri¬ 
correre  tutti  quei  naturalisti  che 
vogliono  istituire  nuove  ricerche  su 
colesto  ramo  di  zoologia. 


(t)  Questa  edizione  usci  negli  anni  1802  e  i8o3  a  Parigi,  presso  Dujàrt,  in 
otto  volumi  in  8.*,  ornati  eiascuno  di  molte  figure  intagliate. 
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LIBRO  TERZO 


CAPO  SECONDO. 

Seguito  del  medesimo  argomento.  —  Cuvier.  —  Sua  nascita.  — • 
Sue  trime  produzioni  di  Zoologia  e  di  Zootomia.  —  Sue  sco¬ 
perte  E  SUA  CELEBRITÀ.  -  STATO  E  PROGRESSI  DELL’  An  ATOMI  A  E 

della  Fisiologia.  —  Legallois  —  Nysten  —  Ciiaussier  —  ed 
altri.  —  Loro  opere  e  dottrine.  —  Giudizii  sui  medesimi. 


XIII.  Ma  chi  potrebbe  mai  dei 
naturalisti  fin  qui  nominati ,  o  di 
quelli  che  ricordare  dovremo  nel 
seguito  di  quest’opera,  mettersi  a 
confronto  con  Dagoberto  Cuvier  3 
con  questo  filosofo  prediletto  della 
natura  ,  il  quale  vide  la  luce  nel¬ 
l’anno  stesso  in  cui  nacque  Napo¬ 
leone  ?  (4).  Egli  portò  nascendo 
le  impronte  straordinarie  di  una 
creazione  privilegiala ,  dappoiché 
pochissimi  ebbero  al  pari  di  lui 
tanta  massa  cerebrale,  quanta  egli 
ebbe*,  sorgente  precipua  di  quella 
elevatezza  di  mente,  che  dimostrò 
nelle  opere  sue  certamente  classiche 
ed  immortali  (2).  E  di  tanta  sua 


potenza  intellettuale  offrì  egli  non 
dubbio  seguo  nel  primissimo  aprile 
di  sua  età,  quando  bilustre  appena 
passava  alle  scuole  del  Ginnasio,  e 
nel  breve  giro  di  quattro  anni  per¬ 
correva  tutt’  i  rami  dell’insegnamen¬ 
to,  apprendendo  prontamente  le  lin¬ 
gue  latina  e  greca,  e  cercando  fino 
d’allora  di  spingere  il  curioso  sguar¬ 
do  ne’fenomeni  della  natura.  Con- 
ciossiachè  non  solo  avvisava  neces¬ 
sario  al  buon  acquisto  di  utili  e 
sode  cognizioni  gli  studi  delle  ma- 
tematichej  della  storia  3  della  geo¬ 
grafia  che  rapidamente  percor¬ 
reva  ,  ma  tutta  quanta  la  natura 
vivente  faceva  sino  da’  suoi  più 


(1)  Dagoberto  Cristiano  Leopoldo  Giorgio  Cuvier  nacque  il  giorno  25  agosto 
•lei  1769.  Nel  giorno  i5  del  mese  stesso  nacque  Napoleone ;  ed  in  quell’anno 
nacquero  pure  Schiller,  Jf^alter-Scott,  Canning,  e  De-Cliateaiibriand. 

(2)  Si  è  trovalo,  che  il  di  lui  cervello  pesava  5a  oncie  di  Parigi. 
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verdi  anni  subbielto  di  profonde 
meditazioni. 

Nato  a  Montbeliard,  quando  ebbe 
compiuti  i  suoi  studi  ginnasiali,  che 
è  a  dire  a  soli  quindic1  anni ,  per 
meglio  perfezionarvisi  passò  all’Uni- 
versità  di  Slutgarda  nel  1784,  dove 
l’Accademia  Carolina  lo  accolse  nel 
suo  seno.  Ivi  diede  opera  ad  ap¬ 
prendere  ogni  ramo  di  scienza  e 
storia  naturale,  e  non  volle  che  a 
lui  Rescissero  stranieri  nè  gli  studi 
di  medicina,  nè  quelli  di  giurispru¬ 
denza,  nè  gli  altri  di  economia  pub¬ 
blica  e  commerciale.  Chè  a  tutti  ap- 
licò  quella  vasta  sua  mente ,  per¬ 
chè  tulli  li  poteva  comprendere. 
Dopo  quattro  anni  di  grave  occu¬ 
pazione,  ripatriò,  e  non  avea  ancora 
tocco  il  quinto  lustro  d’età  che  varie 
scritture  applaudite  ed  ammirate 


la  scientifica  corrispondenza  dei 
più  grandi  naturalisti  che  allora 
fiorivano  in  Parigi ,  quali  un  La- 
melhrie ,  un  Olivier_,  un  Lacèpède, 
un  Geoffroy- Saint-IIilairey  e  un 
Millin  de  Grandmaison.  Popo  do¬ 
po,  cioè  nella  primavera  del  1795, 
venne  chiamato  a  Parigi  a  sedere 
fra  questi  illustri ,  dove  non  guari 
andò,  che,  secondato  dalle  premure 
di  Millin ,  ottenne  di  essere  eletto 
membro  della  Commissione  delle 
arti ,  professore  di  storia  naturale 
alla  Scuola  centrale  del  Panteon  j  e 
un  anno  dopo  supplente  a  quella  di 
anatomia  comparata  al  Museo,  oc¬ 
cupata  da  Mertrud.  Cominciò  al¬ 
lora  a  dar  mano  a  quella  magni¬ 
fica  collezione  zootomiea,  che  poscia 
tutto  il  mondo  ammirò,  e  per  cui 
fu  degno  di  essere  chiamalo  a  se¬ 
dere  dei  primi  nel  grande  Istituto 
nazionale  allora  appena  crealo,  che 
è  a  dire  nel  1796.  Iuvilato  due 


anni  dopo  da  Berthollct  a  far  parte 
di  quella  famosa  spedizione  di  dotti 
che  accompagnarono  l’armala  fran¬ 
cese  in  Egitto  nel  1798,  ricusò  l’ono¬ 
revole  scelta,  persuaso  che  avrebbe 
egualmente  giovato  alla  storia  na¬ 
turale  collo  studiare  quelle  ognora 
crescenti  raccolte  del  Museo,  nel 
quale  egli  dettava.  Passò  non  guari 
appresso  a  surrogare  il  morto  Dau- 
benton  nella  cattedra  di  storia  na¬ 
turale  al  Collegio  di  Francia,  ces¬ 
sando  allora  le  sue  incombenze  al 
Panteon.  Nel  1800,  quando  ap¬ 
pena  toccava  i  sei  lustri  d’  età,  il 
primo  Console ,  cui  non  era  sfug¬ 
gito,  nè  poteva  sfuggire,  un  ingegno 
cosi  potente ,  lo  fece  eleggere  pre¬ 
sidente  dell’ Istituto  •,  e  allora  co¬ 
minciò  quella  relazione  di  affetto  e 
di  stima  reciproca,  che  segnalò  il 
primo  uomo  del  secolo  e  il  primo 
filosofo  naturalista  d’Europa. 

XIV.  Imperocché  nel  1802  venne 
dal  primo  Console  incaricalo  del- 
l’ ordinamento  delle  scuole  nelle 
trenta  città  di  Francia  che  aveano 
dritto  di  Liceo}  e  all’onorevolissimo 
incarico  non  solamente  corrispose 
con  zelo,  con  senno  e  con  equità, 
ma  si  approfittò  di  quella  oppor¬ 
tunità,  per  meglio  chiarire  ed  esten¬ 
dere  i  suoi  studi  di  zoologia ,  ai 
quali  si  era  già  da  alcuni  anni  spe¬ 
cialmente  consécrato.  Di  vero, quan¬ 
do  egli  fu  a  Marsiglia  per  qualche 
tempo,  onde  appunto  collocare  le 
fondamenta  del  Liceo  che  doveva 
sorgere  in  quella  città  ,  potè  am¬ 
pliare  maggiormente  le  sue  osser¬ 
vazioni  sugli  animali  marini }  ciò 
che  realmente  mostrò  nelle  opere 
pubblicate  alcuni  anni  appresso. 
Queste  onorificenze  che  il  Governo 
consolare  di  Francia  tributava  al 
merito  di  Cttvier ,  non  erano  che 
foriere  di  quelle  maggiori  che  ebbe 


poi  solto  l'Impero.  Gilè  da  quando 
veniva  eletto  segretario  perpetuo 
dell’Istituto  (-1),  e  consigliere  a  vita 
dell’Università  Imperiale  di  Parigi, 
fondala  da  Napoleone  (2),  fino  al 

E  osto  più  ancora  onorevole  di  mem- 
ro  del  Consiglio  di  Stato  (3)  e  di 
commissario  straordinario  Imperiale 
sulla  sinistra  riva  del  Reno  (4),  fu 
una  sequela  di  confidenze,  di  titoli 
e  di  onori  che  l’Imperatore  gli  lar¬ 
giva  per  mostrargli  quale  e  quanto 
fosse  il  valore  che  egli  poneva  in 
lui.  Nè  egli  corrispose  ingratamente 
a  tanta  estimazione }  che  quantun¬ 
que  si  potesse  dire  figlio  delle  cir¬ 
costanze,  pure  nei  tanti  rovesci  po¬ 
litici  ai  quali  dovette  assistere,  non 
fece  che  mutare  Sovrano ,  perchè 
le  istituzioni  civili  e  politiche  alle 
quali  consacrava  le  sue  cure,  ve¬ 
nivano  da  lui  in  qualunque  muta- 
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mento  di  Stato  considerate  soltanto 
sotto  il  rapporto  del  pubblico  bene, 
e  non  già  riguardate  con  mire  egoi¬ 
stiche  dal  lato  unicamente  del  pri¬ 
vato  interesse  di  chi  la  fortuna  avea 
scelto  a  comandare.  Egli  imperciò 
e  quando  servì  la  Repubblica,  e 
quando  obbedì  all’Impero,  e  quando 
fu  chiamato  dal  piccolo  re  di  Wiir- 
temberg  a  sedere  nel  suo  consiglio 
di  Stato,  non  ismentì  mai  sè  me¬ 
desimo,  nè  queste  sue  rette  inten¬ 
zioni.  E  ciò  tanto  è  vero ,  che  la 
Ristorazione  medesima  con  tutta  la 
sua  indole  sospettosa  e  diffidente, 
non  avvisò  bene  di  allontanarlo , 
come  fece  di  tanti  altri ,  ma  volle 
anzi  confermarlo  in  quel  posto  che 
gli  era  stato  conferito  nel  Consiglio 
di  Stato  da  Napoleone,  e  che  pel 
precipitare  del  rovescio  politico  non 
avea  avuto  tempo  di  occupare  (5). 


(1)  Mutando  la  Repubblica  nell’Impero  francese,  anche  P  Istituto  nazionale 
subì  dei  cangiamenti  ;  fra  i  quali  fu  quello,  che  il  poslo  di  segretario  fosse  di¬ 
chiarato  perpetuo ;  e  a  quel  posto  venne  messo  Cuvier. 

(2)  Ciò  che  determinò  Napoleone  ad  affidare  a  Cuvier  quest’ altra  onorevole 
carica,  si  fu  il  Rapporto  che  questi  avea  compilato  nella  sua  qualità  di  segretario 
perpetuo  dell’Istituto  intorno  ai  progressi  delle  scienze  naturali  dal  1789  al  1808, 
che  non  era  già  un  semplice  Rapporto  ,  come  alcuni  si  figuravano,  ma  uno  dei 
più  luminosi  trattati  che  sieno  apparsi,  per  cui  Napoleone,  al  quale  venne  un 
tale  lavoro  officialmeute  presentato  in  Consiglio  di  Stato,  volle  mostrargli  il  suo 
aggradimento  col  crearlo  consigliere  della  Università  Imperiale  fondata  net  1808. 

(3)  La  nomina  di  Ctwier  a  maestro  delle  suppliche  presso  il  Consiglio  di 
Stalo  deH’Irapero  francese,  venne  fatta  con  motuproprio  di  Napoleone,  nell’epoca 
in  cui  Cuvier  trovavasi  a  Roma  per  ordinarvi  la  Università.  Ebbe  pure  poco  dopo 
incombenza  da  Napoleone  stesso  di  scegliere  i  libri  destinati  ad  educare  suo  figlio 
Re  di  Roma,  ed  a  dirigerne  l’educazione  medesima. 

(4 )  Ciò  accadde  quando  le  Potenze  coalizzate  contro  Napoleone  cercavano  di 
penetrare  in  Francia  nel  1 8 1  3  e  1 8 1 4 • 

(5)  Quando  Cuvier  ebbe  titolo  definitivo  di  Consigliere  di  Stato,  dovette  per 
alcuni  mesi  ritardare  nel  prendere  posto  in  quel  Consiglio.  Intanto  avvenne  l’oc¬ 
cupazione  di  Parigi  fatta  dagli  Alleali  nell’anno  i8uj,  e  con  essa  il  ritorno  dei 
Borboni  sul  trono  di  Francia.  Luigi  XVIII",  che  seppe  dell'accaduto  a  Cuvier,  del 
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Anzi  Luigi  XV III,  il  nuale  nel- 
l’anno  1819  lo  avea  chiamato  a 
Preside  del  comitato  per  l’interno 
nel  Consiglio  stesso,  carica  da  lui 
tenuta  in  tutti  i  mutamenti  mini¬ 
steriali  avvenuti  dopo,  volle  aggiu- 
gnere  il  titolo  di  Barone  al  nome 
di  lui,  e  valersi  de’savii  consigli  suoi 
nei  più  difficili  negozii  del  regno. 

Ma  tutti  questi  onori  non  chiesti, 
ed  ottenuti  senza  che  egli  ne  avesse 
alcun  desiderio ,  non  furono  com¬ 
penso  adeguato  alle  traversìe  do¬ 
mestiche  che  più  volte  lo  percos¬ 
sero,  e  ai  dolori  che  gli  straziarono 
bene  spesso  la  parte  più  viva  del 
cuore.  Rimasto  orfano  dal  1793  al 
i8o3  de’ genitori  suoi  (4),  parve 
rattemprarsi  alquanto  il  suo  ram¬ 
marico,  quando  volle  assaporare  le 
dolcezze  della  vita  coujugale  (2). 
Ma  era  quella  una  effimera  calma} 
dappoiché  i  quattro  figli  che  ebbe 
dal  suo  matrimonio,  uuo  dopo  l’al- 
tro ,  li  perdette  tutti }  ciò  che  fu 
causa  di  irreparabile  cordoglio  al 
suo  bel  cuore ,  massime  quando  si 
vide  nel  18 12.  morire  la  figlia  già 
di  quattro  anni,  e  1’  ultimo  figlio 
nel  successivo  18 1 3  quando  con¬ 
tava  i  setti  anni  di  età. 

XY.  Una  delle  più  importanti 
opere  pubblicate  da  Cuvier  ne’primi 
quattro  lustri  del  secolo  corrente , 
furono  le  sue  Ricerche  intorno  alle 
ossa  fossili j  che,  dopo  lunghi  studi 
e  fatiche  molte,  mise  alla  luce  nel- 
l’anno  18 11.  Imperocché  tra  per 


quella  e  tra  per  altre  scritture  già 
prima  pubblicate,  venne  elevata  la 
scienza  al  più  alto  rango ,  creata 
l’anatomia  patologica,  e  con  questa 
la  zoologia  fossile,  o  paleontologia, 
che  produsse  un  mutamento  gene¬ 
rale  nel  regno  degli  animali,  e  fu 
causa  di  nuove  classificazioni  più 
naturali  e  durature.  Fondò  la  prima 
sul  gran  principio  della  subordina¬ 
zione  degli  organi,  e  ne  cavò  un 
quadro  basato  sulla  gradazione  del 
sistema  sanguigno ,  per  distribuire 
negli  ordini  inferiori  i  diversi  es¬ 
seri  viventi}  nel  che  procurò  di 
attenersi  costantemente  ai  fatti  ed 
alle  osservazioni  positive,  piuttosto 
che  ai  principii  speculativi  ed  alle 
ipotesi.  Oltredichè,  nell"1  anatomia 
comparata  introdusse  maggiore  pre¬ 
cisione  ed  esattezza  di  fatti,  di  cui 
un  buon  numero  erano  affatto  nuovi. 
Si  può  dire  che  sulla  scorta  del- 
l1  anatomia  stessa  abbia  riveduto 
l’intiero  regno  degli  animali,  e  ri¬ 
costruito  da  capo  a  fondo,  dando¬ 
gli  leggi  più  giuste ,  più  dimo¬ 
strabili  e  più  costanti.  Partendo  egli 
nell’esame  de’ singoli  esseri  viventi 
dalla  considerazione  della  loro  strut¬ 
tura  e  delle  funzioni  fisiologiche 
corrispondenti  ai  diversi  organi  e 
sistemi  viventi,  potè  dare  alla  zoo¬ 
logia  generale  basi  più  filosofiche  e 
più  certe.  Conciossiachè  dalle  più 
generali  e  costanti  forme  dei  tes¬ 
suti  organici  potè  cavare  le  grandi 
divisioni,  o  classi  degli  animali}  e 


quale  apprezzava  i  grandi  talenti  e  il  merito  singolare,  approvò  la  nomina,  e  nel 
settembre  dello  stesso  anno  1814,  ebbe  titolo  di  commissario  del  Re  presso  il 
Consiglio  medesimo. 

(1)  La  madre  di  Cuvier  morì  nel  179I;  nove  anni  dopo,  il  padre. 

(a)  Cuvier  si  sposò  alla  vedova  di  Duvaucel,  che  nel  1793  portò  la  testa  s|il 
patibolo  per  le  opinioni  sue  moderate.  Era  quella  una  donna  amabile  e  per  le  rare 
qualità  del  cuore  e  dello  spirito,  che  gli  fu  fedele  amica  finché  visse. 


«.lalle  mono  costanti  gli  ordini  se¬ 
condarli.  Quindi  ne  vennero  le  sue 
quattro  grandi  classi:  i.:l  Verte¬ 
brali  (1)}  2.;|  Molluschi  (2);  3.a  Ar¬ 
ticolali  (3):,  4,a  Codiati  (4). 

Egli  poi  rettificò  la  classificazione 
data  dal  celebre  Linneo ,  il  quale 


nella  innumerevole  classe  de1  ver¬ 
mini  avea  collocali  lutti  quegli  ani¬ 
mali  die  non  appartengono  nò  alla 
famiglia  dei  vertebrali,  nè  a  quella 
,  degl  insetti.  Imperocché,  fermo  sem¬ 
pre  al  principio  fondamentale  da 
lui  stabilito,  distinse  quelli  clic  hanno 


(i)  La  classe  dei  Vertebrati  ha  per  caratteri  generali  e  costanti  i  seguenti: 
Sistema  cerebro-spinale  racchiuso  in  un  astuccio  osseo,  colla  estremità  sua  anteriore 
presentante  gli  organi  sensorii,  e  l'orifizio  intestinale;  —  sessi  separati  sopra  indi¬ 
vidui  diversi;  —  lesta  distinta  dal  corpo ;  —  giammai  più  di  quattro  membra ,  o  ap¬ 
pendici  laterali. 

(a)  La  classe  de'  Molluschi  non  ha  sistema  cerebro-spinale  ;  non  colonna 
ossea  che  divida  simmetricamente  l’animale;  ma  delle  masse  nervose  sparse  in  (li¬ 
versi  punti  del  corpo,  dalle  quali  partono  i  nervi  dei  sensi  ,  dei  muscoli  e  dei 
visceri.  Oltre  questi,  hanno  i  Molluschi  pelle  nuda,  mucosa,  o  incrostata  di  sali 
formanti  delle  valve  semplici  o  doppie  o  moltiplica.  I  sessi  sono  separali,  e  sopra 
individui  diversi;  alcuni  però  sono  ermafroditi,  con  necessità  di  fecondazione  re¬ 
ciproca  ;  altri  non  hanno  sessi  apparenti,  e  si  riproducono  di  per  sè  stessi;  taluni 
respirano  l’aria  e  taluni  l’acqua;  hanno  sangue  bianco,  ed  organi  digestivi  costan¬ 
temente  forniti  di  fegato.  La  testa  non  è  distinta  dal  corpo,  nè  hanno  membra, 
od  appendici  per  muoversi. 

(3)  La  classe  degli  Articolali,  perchè  risultanti  da  una  serie  di  anelli  artico¬ 
lati  simmetricamente  sopra  un  asse  unico,  hanno  il  corpo  vermiforme.  Taluni  hanno 
delle  serie  di  anelli  divergenti,  di  cui  ciascuna  copia  forma  un  pajo  di  piedi,  e  il 
numero  dei  quali  arriva  fino  a  -5  e  non  è  giammai  minore  di  6.  Hanno  due  cor¬ 
doni  longitudinali,  che  formano  un  anello  al  principio  degli  intestini;  soggetti 
tratto  Hallo  a  doppii  nodi  o  rigonfiameli  li,  dai  quali  nascono  i  nervi  che  si  di¬ 
stribuiscono  a  tulli  gli  organi;  colle  mascelle  sempre  laterali.  Respirazione  acqua¬ 
tica  ,  o  aerea,  e  quest' ultima  per  mezzo  di  trachee.  Testa  distinta  in  tutti  gli 
insetti. 

(4)  La  classe  dei  Badiali  comprende  : 

1. °  Gli  Echinodermi  a  pelle  fibrosa,  spesso  indurila,  con  una  cavità  interna, 
nella  quale  fluttuano  de’visceri.  Talora  «Ielle  spine  mobili. 

2. °  Gl’ Intestinali  ,  di  cui  alcuni  hanno  i  sessi  separati  ,  quantunque  sieno 
privi  di  qualunque  organo  respiratorio,  e  non  abbiano  sistema  nervoso  nè  va¬ 
scolare. 

3. °  Gli  Acale/i,  con  massa  carnosa,  entro  la  quale  sono  scavati  gP  intestini 
dotala  di  contrattilità  in  ogni  senso,  e  senza  sistema  nervoso. 

4. °  I  Polipi ,  corpi  intieramente  gelatinosi  ,  non  aventi  che  una  sola  cavità 
con  orificio  unico;  suscettibili  di  moltiplicarsi  per  mezzo  della  divisione. 

5. °  Gl’ lnfusorj,  corpi  gelatinosi  e  trasparenti  come  le  meduse,  senza  veruno 
orificio  apparente. 

Vuoisi  poi  notare  che  nel  1817  usci  la  2. 3  edizione  delle  Biccrche  sulle  ossa 
fossili ,  e  nello  stesso  anno  tutto  il  regno  animale  ordinato  sopra  queste  basi 
generali. 
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Voi.  Vili  ,  PARTE  I. 


cuore  e  sistema  vascolare  compiuto, 
e  che  respirano  per  le  branchie,  da 
quelli  che  respirano  per  trachee  e  la 
cui  circolazione  si  effettua  per  mezzo 
di  un  vaso  sanguifero  dorsale  sem¬ 
plice^  e  questi  e  quelli  poi  dagli 
altri  che  non  hanno  nè  cuore,  né 
vasi,  nè  organi  respiratori!.  Per  cui 
tulli  gli  (mimali  a  sangue  bianco 
divideva  in  molluschi  propriamente 
detti,  crostacei  j  inselli  s  vermi  o 
aneli  di,  echinodermi  e  zoofili.  — 
Con  sublime  idea  poi  avvisava  Cu¬ 
ci  er  j  essere  ogni  corpo  vivente 
crealo  ad  un  line  determinalo,  e 
perciò  ogni  singolo  animale  rap¬ 
presentare  in  sé  stesso  un  sistema 
compiuto  e  perfetto,  e  tutte  le  di¬ 
verse  parti  essere  reciprocamente 
vincolate  fra  loro  da  non  potersi 
1"  una  disgiungere  dall’altra  senza 
che  queste  non  soffrano  più  o  meno, 
o  si  turbi  l’armonia  del  sistema  vi¬ 
tale.  E  fu  da  questi  principii  fon¬ 
damentali  che  egli  desunse  i  più 
sicuri  argomenti ,  esaminando  le 
ossa  fossili,  per  giudicare  delle  di¬ 
verse  razze  di  animali  estinti,  e  cosi 
da  ciò  che  presenta  vagli  una  data 
parte  arguire  (piai  fosse  il  tutto  vi¬ 
vente,  cui  quella  parte  apparteneva. 
Qui  è  dove  il  genio  filosofico  e  os- 
servatore  di  Cader  vinse  l’aspetta¬ 
zione  del  mondo }  imperocché  seppe 
da  queste  profonde  disamine  trar  ino¬ 
ri  una  parte  affatto  nuova  di  scienza 
naturale,  realizzando  nella  più  am¬ 
pia  guisa  quanto  altri  filosofi  ap¬ 
pena  aveaiip  indicato  possibile  di 
fare.  Con  ingegnosi  confronti  e  ana¬ 
logie  da  lui  trovate,  seppe  alPosteo- 
logia  delle  viventi  specie  ravvicinare 
quella  delle  estinte ,  e  desumerne 
corollari  e  differenze  notevolissime 
non  solo,  ma  potè  determinare  ben 
anco  c  classificare  molte  delle  re¬ 
liquie  delle  razze  scomparse.  Le 
quali  tanto  più  differenti  ritenne 


dalle  oggi  conosciute  ,  quanto  piti 
antichi  erano  gli  strati  entro  i  quali 
le  trovava  rinchiuse }  e  cosi  la  geo¬ 
logia,  chiamata  a  soccorso  delia  zoo¬ 
logia  fossile,  trovava  perdi  lui  mezzo 
in  questa  una  conferma  de’suoi  pri li¬ 
ni  p  i  i  ,  e  specialmente  della  priorità 
degli  strati.  In  questa  maniera  stu¬ 
diando  ed  esaminando  frammenti, 
potè  ricomporre  ben  centosessan- 
tolto  animali  vertebrati  costituenti 
una  cinquantina  di  generi,  quindici 
dei  quali  affatto  nuovi  e  sconosciuti. 
IN on  credeva  però  che  da  quelle 
perdute  razze  animali  fossero  de¬ 
rivale  le  presenti ,  appoggiato  al 
fatto  delle  mummie  egiziane ,  le 
quali,  dopo  tre  o  quattro  niill'anni 
che  esistono,  non  sono  però  diverse 
dalle  odierne  specie.  Cosi  mentre 
cercò  ogni  via  per  assicurarsi  della 
perdita  di  molte  specie  d1  ammali, 
non  volle  credere  all  apparmene  di 
nuove,  fermo  alla  nuda  osservazione 
e  non  si  abbandonando  mai  alla 
ipotesi,  alla  conghiettnra.  Per  guisa 
che  la  comparazione  delforganisaio 
di  quelle  specie  fossili  coll1  età  dei 
terreni  entro  i  quali  erano  chiuse, 
fu  luce  di  nuovi  veri  che  guidava 
il  filosofo  a  scorgere  il  progressivo 
sviluppo  delle  specie,  che  però  Ca¬ 
der  non  volle  conoscere  e  negò. 

XVI.  Che  se  da  queste  consi¬ 
derazioni  zoologiche,  piene  della  più 
grande  filosofia  ,  noi  passiamo  per 
un  momento  a  vedere  le  idee  fisio¬ 
logiche  di  Cader  intorno  alla  vita, 
certo  lo  dobbiamo  collocare  fra  i  più 
prudenti  ed  assennali  fisiologi  fio¬ 
riti  in  Francia  ne1  primi  ventanni 
del  secolo  corrente.  Conciossiachè 
1  idea  della  vita  era  per  lui  una 
di  quelle  idee  generali ,  non  poco 
oscure,  che  in  noi  risveglia  una 
data  serie  di  fenomeni  che  si  veg¬ 
gono  succedere  in  un  ordine  co¬ 
stante,  e  riuniti  insieme  da  mutui 


rapporti.  E  sebbene  si  ignori  la! 
natura  del  legame  che  li  unisce,! 
noi  sentiamo  però,  che  un  tal  le¬ 
game  dee  necessariamente  sussi¬ 
stere^  ciò  che  era  sufficiente  per 
('m  ier  j  onde  non  solamente  non 
poterle  negare,  ma  eziandio  indi¬ 
carle  con  un  nome.  11  qual  nome 
(  vita  )  ancorché  guardalo  dai  più 
come  segno  rii  un  principio  parti¬ 
colare.  non  esprimeva  però,  secondo 
lui  .  che  quel  complesso  di  feno¬ 
meni  ,  i  quali  diedero  luogo  alla 
sua  formazione  (i).  Fra  i  caratteri 
piu  essenziali  della  vita  de1 2 3 4 5  corpi 
poneva  la  ivipulrescibililà  j  per  la 
quale  i  medesimi,  (indie  vivono,  si 
sottraggono  costantemente  al  domi¬ 
nio  delle  leggi  chimiche  ^  e  nei  mo¬ 
vimenti  vitali  degli  esseri ,  vedeva 
una  catena  infinita  ,  il  cui  primo 
anello  legava  al  principio  della 
creazione  (k2).  Scrutando  poi  bene 
addentro  la  struttura  e  le  funzioni 
del  sistema  nervoso ,  trovò  che  la 
conlòrmazione  fibrosa  della  sostanza 
midollare  del  cervello  non  era  di¬ 
versa  di  quella  del  midollo  spi¬ 


nale  ('à\  e  che  forse,  in  fondo,  tutte 
le  parli  del  sistema  nervoso  erano 
omogenee,  e  suscettibili  di  un  certo 
numero  di  funzioni  analoghe,  a  un 
di  presso  come  i  frammenti  di  una 
calamita  sono  altrettante  caiamite 
che  hanno  i  loro  poli  e  la  loro  cor¬ 
rente.  Forse  (  diceva  )  sono  sola¬ 
mente  certe  circostanze  accessorie 
e  la  complicazione  delle  diverse 
funzioni  che  le  diverse  parti  del  si¬ 
stema  nervoso  debbono  compiere 
negli  animali  molto  elevati,  che  ren¬ 
dono  il  loro  concorso,  o  il  loro 
complesso  necessario,  e  che  mettono 
ciascuna  parte  in  un  destino ,  o 
impiego  particolare  (4).  Egli  am¬ 
mise  la  irritabilità  muscolare  di¬ 
pendente  dal  sistema  nervoso  ,  il 
quale  penetra  fino  le  ultime  fibre 
de’'  muscoli  ,  quantunque  non  si 
possa  seguirlo  fino  alle  estreme  sue 
diramazioni^  riteneva  però  che  la 
fibrina  del  sangue,  isolata  e  pura, 
non  fòsse  in  alcuna  maniera  irri¬ 
tabile,  ma  solamente  lo  fòsse  in 
istato  di  aggregazione  sua  ai  tessuti 
viventi  (5).  Però  quando  eravamo 


(1)  Y.  Cavici'.  «  Lccons  d’anat.  comparée  v.  Tom.  I. 

(2)  w  II  movimento  proprio  ai  corpi  che  vivono  ha  la  sua  origine  in  quello 
ti  de’suoi  parenti;  fu  da  questi,  che  essi  ricevelleio  il  primo  impulso  vitale- 
»  Perciò  la  vita  non  nasce  che  dalla  vila,  nè  esiste  altra  vila  fuori  di  quella  che 
v>  è  siala  trasmessa  da  corpi  viventi  in  corpi  viventi  per  una  serie  non  inter¬ 
ri  rolla  ecc.  ».  (V.  Cuvier.  Op.  eil.,  Tom.  c i t .). 

(3)  u  La  sostanza  midollare  bianca,  opaca,  consislenle,  sembra  all’  occhio 
»  composta  di  fibre  assai  (ine,  delle  quali  variano  le  dilezioni.  IVon  vi  si  distili  — 
•n  guono  che  pochi  vasi,  e  le  injezioni  non  penetrano  punto  nel  tessuto  intimo 
■n  della  medesima.  La  midolla  allungata  e  spinale  ne  sono  una  continuazione;  e  la 
•n  loro  tessitura  è  in  tulio  simile  a  quella  della  sostanza  midollare  ilei  cervello, 
si  giacché  offre  all'occhio,  pur  essa,  una  apparenza  di  fibre  ».  (V.  Cuvier.  Op.  cit., 
Tom.  il). 

(4)  V.  Cuvier.  Lez.  cit.,  Tom.  IL 

(5)  «  Quoiqu'il  n’  y  ait  point  à'  in- itali  Un  è  sans  libre,  celle  proprietà  ne  se 
»  manifeste  point  ilaiis  la  librine  pure,  isolce,  et  bors  de  l’aggrégalion  organique  ; 
»  elle  ne  la  conserve  que  daus  Telai  de  vie,  et  tunt  quc  subsislenl  ses  connexions 
»  avec  Ics  nei  is  et  Ics  vaisseaux,  cui  du  inoins  avec  leurs  ileruières  brunelle*.  Ln 


a  trovare  la  causa  prossima  del 
contraisi  e  rilassarsi  della  fibra , 
sebbene  trovasse  una  differenza  nella 
miscela  chimica,  molecolare  fra  que- 
sti  due  diversi  stati,  pure  non  sa¬ 
peva  dire,  se  ciò  provenisse  piut¬ 
tosto  da  qualche  nuovo  elemento 
aggiunto,  o  sottratto  alla  fibra  stessa, 
sia  che  lo  si  volesse  supporre  già 
bell’ e  formato  nei  nervi,  sia  che  lo 
si  ritenesse  effettuarsi  al  momento, 
sotto  P  azione  delle  cause  irri¬ 
tanti  (1).  Tali  erano  i  pensamenti 
generali  che  Cu  vier  manifestava  alla 
plaudente  adunanza  nelle  sue  le¬ 
zioni  di  zootomia,  intorno  alla  vita 
degli  animali,  ed  alle  proprietà  della 
fibra  vivente  e  dei  nervi  iu  quelli 
delle  classi  superiori.  Con  molto 
senno  e  prudenza  si  contentava  di 
enunciare  que’principii  di  fatto  più 
generalmente  dimostrati ,  lasciando 
del  resto  intatte  le  grandi  questioni 
già  da  secoli  enunciate  intorno  alla 
causa  prossima  del  principio  vitale, 
e  ai  mutamenti  essenziali  che  nelle 
fibre  animali  avvengono  durante 
T  esercizio  della  vita.  La  fisiologia 
per  questo  modo  si  affratellava  alla 
zootomia  ed  alla  zoologia,  formando 


un  tutto  indissolubile,  solamente  ca¬ 
pace  di  differenze  di  grado  rispet¬ 
tivamente  ai  singoli  esseri.  La  vasta 
sua  intelligenza  seppe  a  queste  idee 
dar  corpo  e  materia  d’applicazione 
sì  che  fruttarono  alla  scienza  i  più 
grandi  servigi  ;  e  il  nome  suo  corse 
in  Europa  celebratissimo  ed  am¬ 
mirato. 

E  poiché  nel  1817  ebbe  date 
fuori  le  principali  sue  opere,  delle 
quali  abbiamo  tenuto  discorso  fin 
qui,  volle  nel  successivo  anno  1818 
passare  con  tutta  la  famiglia  in  In¬ 
ghilterra.  insieme  al  segretario  Lau~ 
rìllard  j  spintovi  da  due  speciali 
motivi.  Il  primo,  si  era  qu  elio  di 
volere  studiare  sulle  leggi  il  mec- 

OO 

canismo  di  quel  governo  che  per 
teoria  conosceva  soltanto.  Il  secon¬ 
do,  di  voler  esaminare  lo  stato 
delle  scienze,  ed  i  pubblici  stabili¬ 
menti  vigenti  in  quel  paese.  Fu 
durante  quel  suo  viaggio,  che  la 
11.  Accademia  delle  Scienze  di  Pa¬ 
rigi  lo  elesse  suo  membro ^  e  ap¬ 
pena  reduce  a  Parigi,  sul  declinare 
dello  stesso  anno  18 18,  venivagli 
offerto  dal  Re  il  portafoglio  del 
Ministero  dell’  Interno}  onore  che 


»  elTet,  il  n’  est  point  ile  chair  distinelement  Ielle,  qui  ne  soit  penélrée  Jans  Ions 
les  sens  par  des  filets  nerveux;  et  quoiqu’011  ne  puisse  stiivre  ces  fìlels  jusqu’aux 
»  endroils  où  il  se  distribuenl  à  chaque  libre  en  parliculier,  la  sensibililé  de  Ionie» 
«  les  portions,  mèrae  les  plus  exigues.  de  la  substance  musculaire,  ne  permei  pas 
»>  de  douler  qne  celle  distribulion  n’  ait  lieu  ». 

(1)  u  La  fibre  vivante  et  conlrnctée  n’  est  dono  plus,  absolument  parlarti,  le 
it  ménte  corps;  elle  n’  a  plus  le  ménte  mélange  chimique  (pie  la  fibre  laclie;  et  ce 
»  sont  les  diverses  causes  irritantes  ,  qui  opèrent  sur  elle  ce  changement  par  le 
»  moyen  du  nerf.  Est-ce  en  perdant  et  en  abandonnant  mi  nerf  quelqu'un  des 
11  ses  élémens,  ou  bien  esl-ce  en  récevanl  du  nerf  quelqif  élément  nouveau,  que 
»  la  fibre  cliange  aitisi  sa  composition?  car  011  ne  peni  choisir  qu'enlre  ces  deux 
»  parlis.  Quel  est  d'ailleurs  cet  élément  qui  passe  de  l'un  à  fallire?  Exislait-il 
»  lout  formé  dans  l'un  des  deux,  et  esl-il  simplement  Irasmis  à  Panile?  Ou  bien, 
»  se  forme-t-il  à  l'instant  de  l’irrilalion  par  composilion  ?  Ou  enfili,  se  devclop- 
»  pe-l-il  par  decomposilion  ?  Voilà  les  quéslions,  doni  il  faul  s'occnper  ».  (V.  C11- 
»  vier.  Op.  «il..  Tom  1). 


le  convinzioni  sue  politiche  e  la 
sua  intemerata  coscienza  non  gli 
permisero  di  accettare.  Chi  riflette 
per  un  momento  a  questa  lotta  di 
circostanze ,  nelle  quali  si  trovò 
Cnvier  ne'primi  vent  anni  di  que¬ 
sto  secolo ,  spinto  dal  suo  genio  a 
creare  una  scienza  nuova,  a  rifor¬ 
mare  Pa litica,  a  spargere  una  inso¬ 
lita  luce  filosofica  in  tutte  le  sue 
disamine  degli  esseri  organizzati  da 
una  parte:,  e  dall'altra  il  gareggiare 
dei  varii  Governi,  che  dovette  su¬ 
bire  .  per  elevarlo  a  cariche ,  ad 
onori  .  a  dignità ,  ad  occupazioni 
molto  diverse  dalle  sue  lucubra- 
zioni  scientifiche,  quasi  sarebbe  in¬ 
clinalo  a  credere,  che  temendo  quei 
Governi  gli  effetti  della  troppa  sua 
intelligenza,  e  di  quel  sapere  onde 
avea  ricchissima  la  mente ,  voles¬ 
sero  colla  vana  gloria  degli  onori 
ecclissare  la  fulgida  luce  di  tanto 
indegno. 

XVII.  Il  cammino  aperto  con 
tanto  splendore  di  risultati  da  Cn- 


vier  nella  zootomia  e  nella  fisiolo¬ 
gia  comparala,  guidò  anche  i  cul¬ 
tori  della  anatomia  e  fisiologia  umana 
all'  acquisto  di  nuovi  veri,  ed  alla 
riforma  e  cancellazione  di  dottrine 
erronee ,  che  si  erano  fino  allora 
credute  per  vere.  Uno  de1  primi 
a  mettersi  sulla  nuova  strada,  e  a 
cogliere  allori  non  mietuti  prima  da 
alcuno,  fu  Giovanni  Cesare  Giu¬ 
liano  Legallois  (1),  che  fra*  fisiologi 
sperimentatori  fioriti  in  Francia  nei 
primi  ventanni  del  secolo  decimo- 
nono  merita  certamente  uno  de* po¬ 
sti  piu  elevati.  Sfuggilo  agli  artigli 
della  furia  rivoluzionaria,  che  avea 
osalo  di  provocare,  arruolandosi  nel 
1793  alla  bandiera  de1  così  detti 
Federalisti j  i  quali  finirono  poi  per 
essere  o  mitragliati,  o  decapitati 
sul  patibolo ,  si  può  dire  che  il 
primo  lavoro  fisiologico  da  lui  pub¬ 
blicalo  gli  facesse  dritto  di  mettersi 
al  fianco  degli  IJaller3  dei  JFillis, 
e  dei  più  grandi  sperimentatori  dei 
due  secoli  precedenti  (2).  Imperoc- 


(1)  G.  C.  G.  Legallois  nacque  allorno  al  1770  a  Cherneix  ,  piccolo  borgo 
della  Brettagna,  distante  due  sole  teglie  da  Do!.  Era  figlio  di  un  onesto  agricol¬ 
tore,  che  coltivava  da  sè  le  sue  poche  terre.  Vedendo  le  helle  disposizioni  del  suo 
figlio,  volle  il  buon  padre  inviarlo  a  studiare  nel  Collegio  di  Dol.  Ivi  fece  rapidi 
e  luminosi  avanzamenti.  Il  padre  suo  cedette  poi  alla  di  lui  inclinazione,  permet¬ 
tendogli  di  studiare  la  medicina  a  Caen.  Ma  quando  la  rivoluzione  scoppiò  ,  egli 
volle  con  molli  suoi  condiscepoli  armarsi  e  bravare  quella  furia,  mettendosi  fra  i 
federati  contro-rivoluzionarii  del  Mezzodì.  Si  sa  qual  (ine  ebbero  questi  sconsigliati; 
Legallois  fortunatamente  potè  fuggire  e  celarsi.  Arrivato  fra  mille  pericoli  a  Parigi, 
potè  per  qualche  tempo  passare  inosservato  negli  ospitali.  Ma  un  suo  parente,  fa¬ 
natico  demagogo,  non  ostante  il  vincolo  di  affinità,  fu  tanto  vile  da  denunziarlo; 
tuttavia  una  fortunata  temerità  lo  potè  salvare.  Che  avendo  il  Comitato  delle  polveri 
e  dei  nitri  bisogno  d’uomini  operosi  ed  istrutti,  egli  si  presentò  quale  candidalo; 
e  dopo  avere  sostenuti  bravamente  gli  esami  richiesti  ,  venne  accettalo,  e  tosto 
inviato  nel  suo  stesso  dipartimento  a  dirigervi  la  fabbrica  delle  polveri.  Poco  dopo, 
veniva  eletto  alunno  della  Scuola  di  Medicina  di  Parigi,  dove  nel  180t  venne 
laureato.  Ma  fu  brevissima  la  sua  medica  vita  ;  giacché,  per  grave  e  non  curata 
peripneumonìn,  mori  nel  fehhrajo  del  1 S  1 4 • 

(a)  V.  Legallois.  «  Expériences  sur  le  principe  de  la  vie,  notammenl  sur 
celiti  des  mouvemens  dii  cmir,  et  sur  le  siège  de  ce  principe  ».  Parigi,  tSi2. 


clic*  con  quello  potò  vincere  lo  ' 
stesso  Bichàt  j  sul  quale  ebbe  il 
vantaggio  ili  non  avere  l'opera  sua 
imbrattata  di  tanti  errori,  quanti 
imbrattarono  i  vasti  concepimenti 
di  quest'ultimo,  il  quale  visse  troppo 
breve  vita  per  avere  avuto  il  campo 
di  conoscerli  ed  abjurarli. 

Si  sa,  che  dopo  la  scoperta  della 
circolazione  del  sangue,  varie  opi¬ 
nioni  vennero  emesse  dai  tisiologi 
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per  ispiegare  i  movimenti  del  cuore. 
Se  non  che  quelle  opinioni  par¬ 
vero  crollare  all'atto  quando  U  aller 
mise  Inori  la  teoria  della  sua  irri¬ 
tabilità;  e  intatti,  dopo  questo  ce¬ 
lebre  fisiologo,  questa  fu  ricevuta 
come  la  chiave  esplicatrice  di  quei 
movimenti  stessi.  Chè  ammessa  una 
tale  proprietà  come  indipendente 
dai  nervi  ,  e  del  lutto  insita  nella 
fibra  muscolare,  la  circolazione  negli 
acefali  e  nei  decapitali  non  pre¬ 
sentava  più  difficoltà  per  essere  in¬ 
tesa.  Ma  rimanevano  però  inespli¬ 
cabili  con  questa  teoria  e  l'uso  dei 
nervi  cardiaci  numerosissimi,  e  la 
influenza  e  pii  effetti  immediati  dei 
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patemi  sopra  il  cuore.  Allora  fu  , 
che  per  togliere  di  mezzo  siffatta 
difficoltà,  i  partigiani  della  irrita¬ 
bilità  si  divisero  in  due  sette:  gli 
uni ,  che  ammettevano  tuttavia  la 
irritabilità  semplice  e  pura  indipen¬ 
dentemente  dai  nervi}  e  gli  altri, 
che  ne  la  fecero  dipendente.  E  seb¬ 
bene  questi  ultimi  avessero  più  ra¬ 
gione  di  quelli  ,  pure  per  rapporto 
alla  sede ,  alla  maniera  di  esistere 
della  potenza  nervosa  nelle  fibre 
muscolari,  dovettero  ricorrere  a  sup¬ 
posizioni  e  a  conghielture  parec¬ 
chie.  Egli  è  facile  quindi  di  scor¬ 
gere  quanto  pochi  fossero  i  progressi 
fatti  in  questa  lunga  controversia 
fino  a  lutto  il  secolo  passalo.  Che 
se  si  esamina  per  un  momento 
lutto  quanto  verme  affermato  e 


sostenuto  dopo  Haller  su  questo 
particolare,  beo  si  vede  che  presso 
a  poco  i  medesimi  fatti,  le  mede¬ 
sime  sperienze  e  (piasi  i  medesimi 
ragionamenti  vennero  messi  in  cani- 
po  da  amendue  le  parli.  Il  che  fa 
vedere  evidentemente,  come  non 
rimanesse  piu  a  sperare  alcuna  cosa 
per  i  progressi  della  scienza  con¬ 
tinuandola  battere  le  orme  di  tanti 
sperimentatori  celebri,  i  ([unii  figu¬ 
rarono  per  un  giro  di  ben  sessan¬ 
tanni  in  Europa.  Era  necessario 
di  schiudere  nuovi  sentieri,  di  tro¬ 
vare  nuovi  metodi  per  interrogare 
la  natura,  di  introdurre  nelle  spe¬ 
rienze  fisiologiche  quella  esattezza 
e  logica  severa,  cui  le  altre  scienze 
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fisiche  dovettero  tanti  avanzamenti 
in  questo  secol  nostro.  E  ciò  ap¬ 
punto  divisò  di  fare  Legallois.  Il 
quale  non  si  mise  già  sulle  prime 
nell’  impresa  di  ricercare  e  deter¬ 
minare  le  cause  del  movimento  del 
cuore;  che  seguiva  la  teoria  ha  Ile— 
liana ,  che  credeva  la  più  giusta. 
Se  non  che  alcune  sperienze  ti  sio  - 
logiche  da  lui  istituite  sotto  tut- 
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t’  altra  vista,  lo  condussero  al  sin¬ 
golare  risultato  che  verremo  spo- 
nendo.  Un  caso  di  parto  singolare 
gli  fece  nascere  il  desiderio  di  sa¬ 
pere  per  quanto  tempo  possa  vi¬ 
vere  un  feto  a  termine,  cominciando 
dal  momento  in  cui  per  qualunque 
causa  ha  cessato  di  essere  111  co¬ 
municazione  colla  madre.  Questa 
quistioue  interessante  volle  risol¬ 
verla  per  mezzo  di  sperimenti  di¬ 
retti,  istituiti  sui  vivi  animali. 

XV 111.  Ma  perchè  la  soluzione 
toccasse  più  alla  generalità  dei  lutti, 
collocò  i  feti  degli  animali  nelle  di- 
verse  condizioni  che  simulavano  i 
precipui  accidenti  che  possono  so- 
praggiugnere  al  feto  umano  nel 
tempo  medesimo  che  ha  cessato  di 
essere  in  comunicazione  colla  ma- 


die.  Fra  questi  accidenti  vi  ha  quello 
(.Iella  possibile  decollazione  in  caso 
di  parlo  agrippino  .  o  per  i  piedi. 
Egli  volle  sapere  clic  cosa  avviene 
del  feto  in  simile  caso,  se  muore 
cioè  all' istante  della  decollazione,  e 
di  qual  morie  perisce.  Riconobbe 
imperlante  clic  il  tronco  decollalo 
vive,  e  che  prevenendo  la  emor¬ 
ragia  colla  legatura  de-1  vasi  cervi- 
cali,  la  morie  proveniva  per  com¬ 
pleta  interruzione  del  respiro}  per 
cui  couchiuse,  laminale  decapitalo, 
non  essere  realmente  che  asfitico.  e 
che  si  può  a  piacimento  prolungare 
la  sua  esistenza  facendo  supplire 
alla  respirazione  polmonare  il  sof¬ 
fiamento  artificiale  dell’aria. 

Persuaso  adunque  Legallois  che 
la  decapitazione  non  faceva  altro 
che  arrestare  i  movimenti  del  re¬ 
spiro,  il  cui  principio,  o  causa  es¬ 
senziale  siede  nel  cervello,  conchiuse 
che  anche  il  principio  eh  vita  del 
tronco  dovea  risiedere  nel  tronco 
stesso.  Avendo  poi  voluto  cercare 
la  sede  di  questi  due  principi!  , 
quello  cioè  del  movimento  respi¬ 
ratorio,  e  l'altro  del  movimento  vi¬ 
tale  del  tronco  nel  decollato,  trovò 
il  primo  risiedere  nel  punto  in  cui 
la  midolla  allungata  dà  origine  ai 
nervi  pneumo-gastrici  ,  o  decimo 
pajo ,  ed  il  secondo  nella  midolla 
spinale.  Pion  era  dunque  da  tutta 
intiera  questa  midolla  che  ciascuna 
parte  del  corpo  era  animata,  come 
i  piu  credevano  allora  }  ma  sola¬ 
mente  da  quel  tratto  di  essa,  da 
cui  riceve  i  suoi  nervi  motori:  per 
guisa  che  non  distruggendo  che 
ima  parte  della  midolla  stessa,  non 
muojono  che  quelle  parti  del  corpo 
le  (piali  ricevono  nervi  dalla  parte 
distrutta.  Di  più,  egli  vide  che  in¬ 
terrompendo  la  circolazione  del  san¬ 
gue  m  una  porzione  di  midolla  spi¬ 
nale,  la  vita  si  affievoliva  solamente 


in  quelle  parli,  oppure  si  spegneva, 
le  quali  ricevevano  nervi  dalla  por¬ 
zione  non  penetrata  dal  sangue. 
In  questa  maniera  trovò  Legai lois 
due  modi  con  cui  far  cessare  in 
questa  o  quelfaltra  parte  del  corpo 
la  vita  :  1  uno  con  distruggere  la 
midolla  in  quel  punto  da  cui  la 
parte  trae  i  suoi  nervi}  l’altro  con 
intercettarvi  la  circolazione  del  san¬ 
gue.  Quindi  due  essenziali  condi¬ 
zioni  mostrava  necessarie  nell’  ani¬ 
male  pel  mantenimento  della  sua 
vita,  cioè  integrità  del  midollo  spi¬ 
nale  corrispondente,  e  circolazione 
del  sangue  :  per  cui  riteneva  pos¬ 
sibile  il  far  vivere  qualunque  parte 
di  un  animale  altrettanto  tempo 
per  quanto  si  potessero  far  sussi¬ 
stere  tali  due  condizioni. 

Queste  conseguenze  importan¬ 
tissime,  come  tutti  veggono,  cera') 
poi  Legallois  di  dimostrare  con 
sperienze  dirette  sopra  vivi  ani¬ 
mali}  cioè  volle  tentare,  se  mai  gli 
fòsse  stato  possibile  di  far  vivere 
o  questa  o  quella  parte  sola  di  un 
animale,  dopo  avere  portata  la  morte 
al  restante  del  corpo.  Sottomise  im¬ 
perlatilo  un  coniglio  di  venti  giorni 
alle  sue  ricerche,  distruggendo  in 
esso  tutta  la  porzione  lombare  dello 
spinale  midollo.  Appoggiato  alla  teo¬ 
ria  di  Haller  e  alle  sue  sperienze 
precedenti ,  credeva  che  1"  animale 
avrebbe  sopravvivulo  per  certo  tem¬ 
po,  e  che  la  morte  dovesse  essere, 
nel  caso,  una  conseguenza  della  grave 
ferita  da  lui  latta.  Ma  quale  non 
fu  la  sua  sorpresa  nel  vedere  in 
uno  o  due  minuti  fermarsi  il  re¬ 
spiro,  e  l'animale  in  quattro  minuti 
circa  morire  !  La  stessa  sperienza 
ripetuta,  gli  diede  sempre  i  mede¬ 
simi  risultati}  per  cui  conchiuse  che 
i  conigli  di  venti  giorni  non  pos¬ 
sono  sopravvivere  alla  perdila  della 
'midolla  lombare  $  conchiusione  che 
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faceva  meravigliare ,  pensando  che 
questi  animali  possono  continuare 
a  vivere  ancorché  decapitati.  Que¬ 
sto  fatto,  inconciliabile,  come  ben  si 
vede,  e  colle  idee  che  allora  aveansi 
su  questa  parte  di  fisiologia  ani¬ 
male,  e  colle  sue  precedenti  spe¬ 
ranze,  lo  condusse  per  un  seguito 
di  altri  sperimenti  a  scuoprire  che 
la  causa  de1  movimenti  del  cuore 
risiede  nella  midolla  spinale.  Im¬ 
perocché  e  nelle  distruzioni  parziali 
di  questa,  al  collo,  al  dorso,  ai  lombi, 
e  nella  totale  sua  annichilazione,  Le- 
gallois  s’avvide  costantemente  che 
allora  solamente  avveniva  la  morte 
o  della  parte,  o  di  lutto  il  corpo, 
quando  la  circolazione  del  sangue 
erasi  arrestata  \  per  cui  venne  in 
ultimo  a  persuadersi  che  mentre  il 
cuore  trae  il  principio  di  sua  forza 
dalla  intiera  midolla  spinale,  le  par¬ 
ziali  distruzioni  di  questa  portavano 
però  una  sospensione  o  arrestamento 
del  circolo  sanguigno.  Egli  vide 
adunque  che  per  far  vivere  sola¬ 
mente  le  parti  anteriori ,  o  poste¬ 
riori  di  un  animale,  dopo  di  avere 
recata  la  morte  al  restante  del  corpo 
colla  distruzione  della  midolla  che 
vi  corrisponde,  bisognava  potere 
impedire  cbe  questa  distruzione  ne 
arrestasse  la  circolazione.  E  ciò  in¬ 
fatti  otteneva  Legallois  facilmente 
collo  scemare  la  somma  delle  forze 
da  consumarsi  dal  cuore  per  so¬ 
stenere  la  circolazione  a  misura  che 
va  scemando  la  forza  a  lui  impar¬ 
tita  dalla  midolla  spinale.  Quindi 
col  mezzo  di  legature  fatte  alle  ar¬ 
terie  andava  diminuendo  la  esten¬ 
sione  delle  parti  alle  quali  il  cuore 
stesso  distribuisce  il  sangue.  Ed  egli 
è  perciò  cbe  per  sostenere  la  vita 
dei  conigli  di  una  certa  età,  dopo 
avere  in  essi  distrutta  tutta  la  parte 
cervicale  della  midolla,  doveva  co¬ 
minciare  dal  decapitarli  :  non  deca-. 


pitali  ,  morivano  sul  fatto.  Il  che 
non  dee  sorprendere,  riflettendo  che 
colla  decapitazione  si  sottrae  la  testa 
alla  influenza  della  circolazione,  e  che 
perciò  il  cuore  abbisognando  di  una 
forza  minore  per  continuare  nella 
sua  funzione,  si  può  indebolirlo  colla 
distruzione  della  midolla  cervicale, 
senza  che  perciò  cessi  dal  conti¬ 
nuarla.  -, 

XIX.  Da  tutti  questi  memora¬ 
bili  sperimenti,  venne  pienamente 
dimostrato  che  una  porzione  qua¬ 
lunque  di  midolla  spinale  sommi¬ 
nistra  al  cuore  suflicienli  forze  per 
sostenere  la  circolazione  in  tutte  le 
parti  corrispondenti  a  quella  por¬ 
zione.  Infine  venne  Legallois  co¬ 
stretto  da  tanti  fatti  a  stabilire  que¬ 
sti  grandi  corollarii: 

1. °  Essere  i  movimenti  di  in¬ 
spirazione  sostenuti  da  quella  parte 
di  midolla  allungata ,  dalla  quale 
trae  origine  il  nervo  pneumo-ga- 
strico,  o  decimo  pajo  cerebrale. 

2. °  La  vita  e  i  movimenti  vi¬ 
tali  di  ciascuna  parte  ilei  corpo  di¬ 
pendere  da  quella  porzione  di  mi¬ 
dollo  spinale,  dalla  quale  traggono 
origine  i  nervi  che  si  portano  alle 
parti  singole  del  corpo  stesso. 

3. °  La  vita  e  i  movimenti  del 
cuore  dipendere  da  tutto  intiero 
il  midollo  spinale,  e  non  da  una 
sola  porzione  del  medesimo. 

4*°  Il  nervo  intercostale,  o  gran 
simpatico,  trarre  la  sua  origine  dal 
midollo  spinale,  ed  il  carattere  pre¬ 
cipuo  di  questo  nervo  essere  quello 
di  mettere  ciascuna  delle  parti,  a 
cui  si  distribuisce,  sotto  la  imme¬ 
diata  influenza  di  tutto  il  sistema 
nervoso. 

Questi  furono  i  risultati  delle  ri¬ 
cerche  sperimentali  di  un  cosi  dotto 
medico  e  fisiologo  francese^  risultati 
nascenti  gli  uni  dagli  altri,  e  prestan- 
lisi  un  vicendevole  appoggio,  perché 


fondali  sopra  esperienze  isliluile 
con  una  precisione  affatto  nuova 
nella  tisiologia.  Essi  risolsero  tutti 
i  dubbi,  che  intorno  alla  forza  ed 
ai  movimenti  del  cuore  si  erano 
accampati  dai  tisiologi  dopo  Haller. 
Tale  almeno  si  fu  la  opinione  di 
Humboldt^  ili  Percy  e  di  Halle ,  i 
quali  furono  i  commissari!  eletti  da l- 
Plstituto  Imperiale  a  riferire  intorno 
a  siffatte  esperienze  (1). 

Con  questi  sperimenti  Legallois 
venne  a  risolvere  uno  de’più  oscuri 
problemi  di  tisiologia,  a  troncare  il 
nodo  delle  più  difficili  e  lungamente 
agitate  quislioui  di  fisica  animale,  e 
ad  aprire  il  varco  ad  ulteriori  ri¬ 
cerche  intorno  al  sistema  nervoso, 
specialmente  ganglionare,  le  cui  (un¬ 
zioni  non  si  erano  ancora  messe  dai 
fisiologi  in  tutta  evidenza.  Però 
non  si  limitarono  a  questi  soli  i 
travagli  sperimentali  di  un  tanto  esi¬ 
mio  scrutatore  della  natura  vivente. 
Gilè  in  diverse  scritture  da  lui  lette 
di  quando  in  quando  all’  Istituto 
Imperiale,  e  pubblicate  o  nei  costui 
yllli;  o  in  varie  raccolte  periodiche, 
trattò  molli  altri  argomenti  inte¬ 
ressanti,  fra  i  quali  rammenteremo 
principalmente  le  sue  ricerche  in¬ 
torno  alla  formazione  dei  denti  tanto 
nei  conigli ,  quanto  nei  porcellini 
d-1  India  •  quelle  sulla  durata  della 
gestazione  nelle  femmine  di  questi 


ultimi  animali  }  le  altre  ancora  più 
importanti  sulla  sezione  de’’  nervi 
pneumo-gastrici ,  e  sull’  allontana¬ 
mento  delle  ossa  pubiche  dalla  loro 
sinfisi  in  circostanza  del  parto  nei 
porcellini  d  India  stessi:  lavori  tulli 
condotti  con  molla  precisione,  inge¬ 
nuità  e  parzialità  di  osservazioni,  i 
quali  basterebbero,  essi  soli,  a  col¬ 
locarlo  fra  i  più  benemeriti  fisiologi 
del  secolo  nostro.  Arrogi  poi  che 
Legallois  era  ricco  quant*1  altri  mai 
della  più  svariata  dottrina,  e  che  a 
questa  congiungeva  ordine,  chia¬ 
rezza  e  modestia  nel  dire  ^  ciò  che 
a  lui  conciliava  i  suffragi  di  lutti. 
Pareva  sul  bel  principio  di  sua  car¬ 
riera  scientifica,  che  una  forte  mio- 
pia ,  e  certe  dila  grosse  e  corte,  fos¬ 
sero  di  grave  ostacolo  perchè  po¬ 
tesse  riuscire  profittevolmente  negli 
sperimenti  difficili  e  minuti  ai  quali 
si  era  consacrato.  Ma  finire^no  suo 
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seppe  trionfare  vittoriosamente  di 
tutti  gli  impedimenti  .che  la  sua 
fisica  conformazione  poteva  oppor¬ 
gli}  nè  vi  fu  alcuno  sperimentatore 
che  sapesse  più  di  lui  usare  e  pre¬ 
stezza  e  sicurezza  nello  instituire 
sperimenti  sui  vivi  animali.  Peccato 
che  abbia  vissuto  sì  corta  vita,  e  che 
ad  accorciarla  principalmente  con¬ 
corressero  alcune  abitudini  e  lati- 
che  sue  eccessive  nelPesercizio  del¬ 
l'arte  !  ( -2 ). 


(1)  V.  «  Rapport  des  e\|  è  iences  de  M.  Legallois  sur  In  cause  des  mouve- 
mens  du  coeur  eie.,  fail  par  M.  l'e.rcy  a  l'Inslilul  Imperiai  de  trance  (Classe  des 
Sciences  pbysiques  eie.  )  ». 

V.  it  Journal  de  pbysique,  de  cimine,  el  d’ hisloire  naturelle  ».  Novembre» 
anno  1812. 

(2)  Assicura  Fournier,  biografo  di  Legallois ,  die  questi,  diventalo  medico  di 
Ricétre.  intraprendeva  quasi  giornalmente  a  piedi  il  cammino  non  breve  die  vi 
ha  da  questo  manicomio  a  Parigi.  Ciò  fu  causa  die  si  risvegliasse  in  lui  una  al- 
fezione  bronchiale,  che,  leggiera  sulle  prime,  si  mutò  poi,  trascurala,  in  una  grave 
peripneiiinonla.  Duole  poi  vivamente  il  sapere,  die  egli  fosse  la  causa  della  sua 
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XX.  Ma  se  per  un  momento  si 
prescinda  da  questi  lavori  veramenle 
preziosi  che  la  fisiologia  francese 
veniva  acquistando,  ne’  primi  anni 
di  questo  secolo,  dal  genio  osserva¬ 
tore  di  Cuvier  e  dalla  scienza  spe¬ 
rimentale  di  Leyallois  e  di  pochi 
altri,  veramente  sommi  scrutatori, 
che  allora  fiorivano  in  Francia,  noi 
siamo  costretti  di  dover  dire  che 
in  quell’epoca  questo  ramo  fonda- 
mentale  ai  scienza  medica  lottava 
fra  gli  sfòrzi  di  alcuni  suoi  cultori, 
che  miravano  a  sottometterlo  al 
dominio  della  fisica  generale  e  della 
chimica,  e  di  altri  che  cercavano  di 
allontanarlo  ,  determinando  i  con¬ 
fini  di  queste  per  metterlo  nel  vero 
suo  posto,  che  è  a  dire  sotto  la 
assoluta  influenza  del  vitalismo.  Col 
quale  vocabolo  intendevano  un  com¬ 
plesso  armonico  di  leggi  e  di  cause 
d’ un  ordine  superiore ,  non  sog¬ 
gette  nè  a  calcoli ,  nè  a  sensibili 
apprezzamenti ,  come  sono  quelle 
che  regolano  la  materia  inorganica, 
o  morta.  Procedendo  nel  racconto, 
noi  vedremo  poi  quale  dei  due  par¬ 
titi  avesse  in  ultimo  la  vittoria:  la 
pugna  per  altro  fu  accanita  e  lunga*, 
ed  oggi  stesso,  comecché  si  sia  com¬ 
battuto  tanto  con  varia  fortuna  e 
dall’ una  e  dall’altra  parte,  non  è 
del  tutto  cessata.  Rispetto  ai  primi 
quattro  lustri  del  secolo  corrente, 
alla  quale  epoca  attualmente  circo¬ 
scriviamo  questa  narrazione ,  dob¬ 
biamo  dire  che  i  fisiologi ,  i  quali 
vollero  materializzare  in  certo  qual 
modo  le  leggi  della  vita  animale , 
mettendo  questa  sotto  1’  impero 
della  chimica ,  o  della  meccanica, 
furono  non  pochi,  e  de’più  illustri 


che  vantasse  allora  la  Francia.  Essi 
però  non  fecero  che  percorrere  la 
strada  già  dischiusa  negli  ultimi 
anni  dei  secolo  passalo  dalla  scuola 
dei  Lavoisier  3  dei  Fourcroy  j  dei 
Berlhollet,  dei  Guyton-Morveau , 
e  di  tutta  la  coorte  che  ebbero  que¬ 
sti  sommi  sperimentatori,  volgente 
quell’epoca  strepitosa.  La  medicina 
incorporata,  come  già  abbiamo  no¬ 
talo,  alle  scienze  fisiche,  alle  quali 
in  gran  parte  appartiene,  non  so¬ 
lamente  figurò  nel  grande  Istituto 
nazionale  in  un  modo  quasi  secon¬ 
dario,  ma  si  lasciò,  per  cosi  espri¬ 
merci  ,  quasi  sempre  rimorchiare 
dalle  sue  compagne.  Le  quali,  limi¬ 
tate  alla  disamina  ed  alla  osserva¬ 
zione  della  materia  inorganica  pura  e 
semplice,  non  che  al  paragone  delle 
sue  forme,  combinazioni,  fenomeni, 
effetti  risultanti,  andavano  crescendo 
e  prosperando  in  ogni  loro  parte. 
Ed  un  siffatto  prosperamento  e  pro¬ 
gresso  tanto  poterono  sull’  animo 
de’  cultori  loro ,  medici  o  fisiologi 
ad  un  tempo,  che  questi  si  avvisa¬ 
rono  di  potere  col  loro  ajuto  soc¬ 
correre  ai  bisogni  dell’arte  salutare, 
persuasi  com’  erano  che  i  principi* 
scientifici  regolatori  delle  costei  ap¬ 
plicazioni,  non  potessero  avere  nè 
una  diversa,  nè  una  più  sicura  pro¬ 
venienza. 

XXI.  Il  campo  più  frequente¬ 
mente  battuto  in  fisiologia  tanto 
dall’uno,  quanto  dall’altro  partito 
qui  sopra  cennati ,  fu  quello  della 
respirazione  e  del  calore  animale , 
che  i  Francesi  hanno  specialmente 
illustrato  colle  loro  ricerche  sperie 
mentali  ne’  primi  anni  di  questo 
secolo.  Dopo  che  Lavoisier  ebbe 


morte,  non  avendo  mai  permesso  che  gli  fosse  tratto  sangue,  persuaso  che  quella 
malattia  sua  fosse  astenica,  o  adinamica  ;  il  che  prova,  che  il  più  bravo  fisiologo 
può  essere,  al  caso,  il  più  mediocre  medico. 


pubblicata  la  teorica  sua  intorno  al 
respiro  degli  animali,  fu  un  conti¬ 
nuo  sforzo  de1  tisiologi  francesi  per 
assicurare  alla  scienza  questo  inge¬ 
gnosissimo  fruito  della  chimica  pneu¬ 
matica,  certamente  il  più  apprezza¬ 
bile  ,  ed  il  più  ammirato.  Chi  si 
accinse  con  ogni  maniera  di  inda¬ 
gini  sperimentali  a  maggiormente 
ingrandirlo  e  perfezionarlo }  e  chi 
a  studiarne  le  eccezioni ,  le  modi¬ 
ficazioni  e  le  fallaci  apparenze.  Di 
qui  poi  una  lotta  continua  di  opi¬ 
nioni,  di  controversie  e  di  fatti,  per 
guisa  che  poco  mancò  che  la  verità 
non  rimanesse  oppressa  e  soffocata 
sotto  il  loro  peso.  Intorno  a  questa 
materia  noi  abbiamo  narrato  nel 
primo  Libro  di  questo  stesso  vo¬ 
lume,  che  non  minori,  nè  meno 
agitati,  furono  i  dibattimenti  de*fi- 
siologi  inglesi  volgente  l’epoca  stessa. 
Cliese  questi,  non  ostante  il  grande 
affaccendare  de’chimiatri  per  subor¬ 
dinare  cotesta  funzione  animale  al¬ 
l’assoluto  imperio  della  chimica,  po¬ 
terono  arrivare  al  punto  da  vedere 
la  suprema  e  diretta  influenza  della 
potenza  nervosa  sulla  medesima  , 
manifestantesi  per  un  seguito  di  atti 
e  di  fenomeni  speciali  indipenden¬ 
temente  da  ogni  chimica  reazione 
e  combinazione ,  noi  vedremo  ora 
che  i  fisiologi  francesi  procedettero 
lesi  su  questo 
non  solamente 
'candirono  colle 
loro  ricerche  sperimentali  cotesto 
fatto  importantissimo ,  ma  contri¬ 
buirono  potentemente  a  far  nascere 
una  specie  di  transazione  fra  il 
chimismo  esclusivo  degli  uni  e  il 
vitalismo  assoluto  degli  altri. 

Gli  esperimenti  di  LeijaUois  non 
solamente  provarono  la  niuna  in¬ 
fluenza  del  cervello  sui  movimenti 
del  cuore,  subordinalo  in  quella 
vece  all’azione  dell  iutiero  midollo 


piu 


oltre  de'di 
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particolare ,  giacché 
sanzionarono  ed  ine 
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spinale,  che  la  esercita  per  lo  in¬ 
termezzo  dell’  intercostale  \  ma  fu 
eziandio  mostrato  per  essi ,  che  la 
ematosi  è  una  funzione,  al  cui  eser¬ 
cizio  concorrono  tanto  le  lefreri  della 
chimica  aftinità,  quanto  quelle  della 
vita.  Infatti  quel  dotto  fisiologo  con¬ 
siderava  l’assorbimento  dell’ossigfeno, 
e  la  formazione  dell’actcfo  carbonico , 
che  credeva  effettuarsi  non  nei  pol¬ 
moni  ,  ma  nella  massa  sanguigna 
circolante ,  quali  immediate  cause 
produttrici  del  calore  animale.  Se 
non  che,  e  la  sanguificazione  e  la 
calorificazione  riteneva  immediata¬ 
mente  subordinate  alla  potenza  ner¬ 
vosa,  anzi  procedere  ne’loro  effetti 
e  fenomeni  in  ragione  diretta  della 
energia  di  questa  potenza  stessa. 

XXII.  Quegli  però  che  in  Fran¬ 
cia  contribuì  fra  i  primi  ad  assi¬ 
curare  il  dominio  della  influenza 
nervosa  sulla  ematosi  e  sulla  calo¬ 
rificazione  animale,  o  a  dir  meglio 
sulla  respirazione,  fu  il  celebre  Du¬ 
puytren,  del  quale  diremo  più  par¬ 
ticolarmente  nel  narrare  i  fasti  della 
chirurgia  francese  ne1  primi  venti 
anni  di  questo  nostro  secolo.  Al¬ 
lorché  questo  benemerito  uomo  se¬ 
deva  capo  dei  lavori  anatomici  alla 
Scuola  di  Medicina  di  Parigi,  di¬ 
sgustalo  che  i  fisiologi ,  volendo 
dare  la  teoria  della  respirazione 
animale  ,  avessero  fatta  attenzione 
soltanto  alla  parte  chimica  di  que¬ 
sta  grande  funzione,  volle  con  ap¬ 
positi  sperimenti  determinare  la  in¬ 
fluenza  vitale  suH’esercizio  della  me¬ 
desima  •,  ciò  che  la  più  parte  di 
essi  pareva  che  avessero  perduto 
di  vista.  Tutto  al  più  si  voleva  far 
credere ,  che  i  moti  delle  coste  e 
l’azione  del  diaframma  fossero  ne- 
cessarii  per  invitare  l’aria  atmosfe¬ 
rica  a  penetrare  nel  polmone,  dove 
poi  essa  decomponendosi  operava 
il  tiamutamento  del  sangue  venoso 


in  arterioso.  Eppure  era  facile  lo 
immaginare,  che  i  nervi  doveano 
avere  necessariamente  una  suprema 
influenza  in  tutte  queste  operazioni 
avvisate  puramente  meccaniche  o 
chimiche ,  giacche  essi  riccamente 
distribuiti  sono  in  tutti  i  vasi  san¬ 
guiferi  polmonari.  E  fu  appunto 
ciò  che  Dupuytren  volle  con  di¬ 
rette  esperienze  dimostrare ,  ope¬ 
rando  sopra  dei  cavalli  o  dei  cani . 
nello  scopo  di  determinare  fazione 
dei  nervi  pneumo-gaslrici  sulla  re¬ 
spirazione.  E  per  essi  potè  assicu¬ 
rarsi,  che  la  sezione,  o  compressione 
di  questi  nervi  da  amendue  le  parti, 
impediva  la  ossigenazione  del  san¬ 
gue.  Che  il  sangue  arterioso  estratto 
da  siffatti  animali,  cui  aveva  ta¬ 
gliati  amendue  i  pneumo-gastrici , 
presentava  un  colore  oscuro  quanto 
e  forse  più  del  sangue  venoso , 
quantunque  continuassero  i  moli 
respiratori!,  e  f  aria  penetrasse  nei 
polmoni.  E  però  egli  conchiuse , 
che  i  moti  alternati  di  inspirazione 
e  di  espirazione  non  erano  sufficienti 
per  determinare  la  decompozione 
déll’aria  inspirala  e  la  sua  azione  sul 
sangue,  e  che  era  indispensabile  il 
Concorso  dei  nervi  sulP  apparato 
polmonare ,  giacché  era  in  forza 
soltanto  della  costoro  influenza  che 
avvenivano  lutti  i  fenomeni  delle 
chimiche  affinità  e  decomposizioni 
relative  a  questa  grande  funzione 
animale  (i). 

Questi  risultamenti  di  Dupuytren 
meritarono  allora  tanto  più  fede , 
in  quanto  che  altri  due  insigni  me¬ 
dici  e  fisiologi,  J  fa  Ile  e  Pine I,  dei 
quali  parleremo  procedendo,  avendo 


ripetuti  quegli  esperimenti, ottenne¬ 
ro  risultati  eguali  affatto.  E  ripetuti 
pur  vennero,  non  guari  dopo,  dal¬ 
l'illustre  fisiologo  della  scuola  di 
Mompellieri ,  C.  L.  Dumas ,  del 
quale  abbiamo  già  narrato  nella 
prima  parte  del  volume  antecedente. 
Se  non  che  questi  cercò  di  perfe¬ 
zionare  maggiormente  que’risultati, 
determinando  la  causa  dello  anne¬ 
rimento  del  sangue  in  seguilo  al 
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taglio  di  amendue  i  nervi  pneumo- 
gastrici.  Il  quale  fenomeno  era  at¬ 
tribuito  da  Dupuytren  come  ab¬ 
biamo  veduto,  alla  impedita,  o  so¬ 
spesa  azione  chimica  dell’aria  sul 
sangue  venoso,  in  conseguenza  dei 
tagliati  nervi.  Ora  Dumas  dimostrò 
sperimentalmente,  che  questa  non 
era  già  la  causa  di  quello  anneri¬ 
mento,  e  che  l'azione  chimica  del- 
f  aria  ,  la  quale  arrossa  il  sangue, 
avveniva  del  pari  ,  anche  recisi  i 
due  ricorrenti.  Ma  esso  derivava 
bensì  dal  non  potere  più  f  aria  , 
fatta  una  simile  recisione ,  avere 
accesso  al  polmone.  Per  guisa  che 
se  il  sangue  anneriva,  non  era  già 
perchè  non  jaotesse  più  aver  luogo 
la  sua  ossigenazione*,  ina  perchè 
f  aria  respirabile  non  entrava  più 
entro  organi  cosi  maltrattati  e  non 
disposti  a  riceverla  (2). 

Ma  Ducrotay-de-Jìlainvillc  aven¬ 
do  non  guari  dopo  ripetuti ,  pur 
egli,  gli  esperimenti  di  Dupuytren s 
annunziò  di  avere  ottenuti  opposti 
risultati.  Vuoisi  notare  però ,  che 
non  furono  precisamente  gli  stessi 
animali  da  lui  scelti  a  subbietto 
di  sue  ricerche  sperimentali*,  giac¬ 
ché  in  vece  dei  cavalli  e  dei  cani., 


(1)  V.  Journal  tle  Seddlot.  Anno  1808. 

(2)  V.  C.  L.  Dumas.  «  Expose  <les  quelques  expériences  propres  à  determiner 
J'influence  des  nerfs  du  huitième  pair  sur  la  eouleur  du  san»,  etc.  ».  (V.  Moniteur 
Universel.  Anno  1808,  N.°  319). 


olii:  questi  avea  scelti,  egli  diede  la 
preferenza  ai  conìgli,  ai  colombi  e 
ai  polli ■  Avendo  egli  tagliati  amen- 
due  i  pneumogastrici  a  questi  ani¬ 
mali.  non  vide  accadere  alcuna  al¬ 
terazione  rispetto  al  respiro  ,  dap¬ 
poiché  la  stessa  quantità  d'aria  pe¬ 
netrava  nell’organo  polmonare:,  ma 
una  tale  alterazione  avveniva  si  bene 
nell1 2 3 4  aria  stessa,  la  quale  assorbiva 
una  certa  quantità  di  ossido  nitroso, 
o  nitrico  (4).  Queste  esperienze 
però,  le  quali,  ove  fossero  state 
vere  e  inappuntabili, avrebbero  dato 
una  mentita  la  più  solenne ,  non 
solo  a  quelle  del  Dupuytren  ,  ma 
a  quelle  eziandio  del  Dumas ,  ven¬ 
nero  riconosciute  erronee,  e  con¬ 
dotte  con  poca  o  niuna  precisione 
per  cui  non  valsero  a  risolvere  la 
quistione. 

La  quale  tentò  di  risolvere  quasi 
contemporaneamente  G.  B.  Pro- 
vencal ,  che  su  questa  materia  isti¬ 
tuì  importanti  osservazioni.  Dopo 
avere  egli  sagrificati  parecchi  ani¬ 
mali,  potè  convincersi  che  il  taglio 
dei  pneumo-gastrici  faceva  scemare 
l’ assorbimento  dell’  ossigeno  e  la 
proporzione  dell1  acido  carbonico 
nell’  aria  espirata,  con  progressivo 


abbassamento  della  temperatura  ani¬ 
male.  Il  che  mentre  veniva  a  con¬ 
fermare  quanto  il  Dupuytren  avea 
già  annunziato,  smentiva  nel  tempo 
stesso  ciò  che  Dumas  e  Blainville 
aveano  affermato.  Egli  poi  credeva, 
che  l’asfissia  fosse  la  conseguenza 
di  questa  nevrotomìa,  e  che  dal¬ 
l’asfissia  stessa  si  avesse  a  ripetere 
la  causa  del  non  assumere  più  il 
sangue  un  colore  vermiglio  (2). 

X.XIIL  Tutte  queste  indagini 
sperimentali,  e  tutte  queste  risul¬ 
tanze  ottenute  nella  disamina  dei 
fenomeni  della  l’espirazione  dai  fi¬ 
siologi  francesi ,  nell’  epoca  della 
quale  parliamo ,  finirono  per  pro¬ 
vare,  che  colle  sole  leggi  chimiche 
non  poteano  esplicarsi  tulli  i  feno¬ 
meni  di  questa  grande  funzione; 
che  forse  ben  poca  era  la  loro  in¬ 
fluenza  sui  medesimi,  e  che  altre 
leggi  cP  un  ordine  più  elevato  do- 
veano  invocarsi  in  una  tale  espli¬ 
cazione.  Ciò  almeno  cercò  di  di¬ 
mostrare  Pietro  Uberto  Nysten  (3) 
con  un’opera  appositamente  scritta 
per  fiir  seguilo  a  quella  già  nar¬ 
rata  nel  volume  antecedente,  che 
Bichàt  emise  intorno  alla  vita  ed 
alla  morte  degli  animali  (4).  Se 


(1)  V.  u  Nouveau  Bulletin  des  Sciences  ».  Tom.  I. 

(2)  V.  u  Journal  de  Seclillot  ».  Tomo  XXXVII. 

(3)  Pietro  Uberto  Nysten  nacque  a  Liegi  nel  1771  da  genitori  commercianti, 
e  poco  agiati.  I  quali  lo  destinavano  al  Toro  ;  ma  egli  preferì  di  dedicarsi  alla 
medicina.  Fu  mandato  a  Parigi  nel  1 794  ,  quando  si  riaprì  la  nuova  Scuola  di 
Medicina,  dove  lauto  si  distinse  co1  suoi  progressi,  che  nel  1798  ottenne  al  con¬ 
corso  il  posto  di  ajutanle  d’anatomia  presso  quella  Facoltà.  Nel  1802,  venne  ag¬ 
gregato  alla  compagnia  di  que’  medici  che  il  Governo  francese  spedì  in  Ispagna 
per  isludiarvi  la  febbre  gialla.  Nel  1804,  disimpegno  in  Francia  una  incombenza 
di  egual  genere,  quando  si  manifestò  nei  dipartimenti  meridionali  una  malattia 
ne  bachi  da  seta,  che  fece  danno  grave  al  commercio  ed  alle  manifatture.  Reduce 
poi  a  Parigi,  venne  eletto  medico  nella  Casa  degli  Esposti.  Morì  ai  3  di  marzo 
del  1818,  in  età  di  soli  ^7  anni. 

(4)  V.  Nysten.  «  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologique  polir 
servir  de  continuatimi  à  cellts  de  BichcU  sur  la  vie  et  sur  la  mort  ».  Parigi,  1 8 1  3. 
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non  che  con  un  più  savio  intendi¬ 
mento  volle  egli  investigare  la  na¬ 
tura  di  tutte  queste  chimiche  mu¬ 
tazioni  dell’aria  nelle  varie  malattie, 
collegando  però  le  teorie  chimiche 
con  quelle  del  vitalismo. 

Questo  dotto  osservatore,  il  quale, 
non  appena  compiuto  il  suo  tiro¬ 
cinio,  erasi  dato  ne’ prim’ anni  del 
secolo  corrente  ad  ampliare  colle 
sue  esperienze  i  risultati  della  teo¬ 
ria  galvanica,  di  cui  tanto  si  occu¬ 
pavano  allora  i  medici  ed  i  fisiologi 
francesi,  mostrò  coll’opera  su  tale 
materia  pubblicata  (1),  quanto  già 
dentro  avesse  penetrato  colle  sue 
ricerche  nei  fenomeni  della  econo¬ 
mia  animale.  Nè  le  osservazioni  cli¬ 
niche  sopra  alcune  malattie  epide¬ 
miche,  intorno  alle  quali  spese  per 
commissione  del  Governo  e  tempo 
e  fatiche*,  nè  le  sue  indagini  sopra 
le  malattie  cui  soggiacciono  i  filu¬ 
gelli  (2)*,  nè  diverse  opere  di  me¬ 
dica  letteratura  da  lui  pubblicate 
nel  giro  di  pochi  anni  (3),  poterono 
impedire ,  che  da  que’  suoi  primi 
sperimenti  fisiologici ,  tanto  utili , 
quanto  interessanti,  che  avea  già 
prodotti,  ricavasse  buon  frutto  di 
applicazione  alla  patologia  speciale, 


nello  scopo  di  dimostrare  il  vincolo 
strettissimo  che  lega  gli  studi  del¬ 
l’economia  animale  sana  e  morbosa 
fra  loro.  Che  se  anche  in  quel  suo 
lavoro  si  lasciò  predominare  dal 
chimismo  trionfante  nelle  opere  di 
parecchi  fisiologi  e  patologi,  or  nel- 
I’una  ed  ora  nell’altra  parte,  non  fu 
però  di  que’piu  avventali,  che  tutta 
la  economia  vitale  sottoponevano  a 
quello  unicamente  nel  modo  il  più 
assoluto.  Infatti  nello  esaminare  gli 
effetti  prodotti  sul  sistema  vivente 
dai  gas  introdotti  nei  vasi  sangui¬ 
feri,  egli  verificò  sì  bene  la  osser¬ 
vazione  già  fatta  da  lhiyschio ,  da 
Morgagni s  da  Lieutaudj  da  Haller 
e  da  altri ,  ma  smentì  nel  tempo 
stesso  l’errore  fisiologico  già  stato 
prima  difeso  tanto  acremente  dal- 
l’ italiano  Fontana  e  da  Bichàt  3 
che  la  injezione  cioè  di  poca  aria 
nelle  vene  riesca  prontamente  mor¬ 
tale.  Nysten  fece  que’  suoi  speri¬ 
menti  sopra  dei  cani,  e  si  servì  di 
una  sciringa  di  vetro  graduata  per 
misurare  la  quantità  d’aria  che  an¬ 
dava  introducendo.  Egli  in  jet  tò  sem¬ 
pre  per  la  giugulare  esterna,  e  vide 
sempre  gli  stessi  risultati.  Quelle 
esperienze  ebbero  sicuramente  dal 


(i)  Y.  Nysten.  u  Nuove  esperienze  fatte  sugli  organi  muscolari  dell’uomo  e 
degli  animali  a  sangue  rosso,  nelle  quali  ordinando  i  diversi  organi  sotto  l'aspetto 
della  eccitabilità  galvanica,  si  prova  che  il  cuore  è  quello  che  conserva  più  a 
lungo  tale  proprietà  w.  Parigi,  i8o3,  in  8.° 

(q)  V.  lo  stesso,  u  Ricerche  sulle  malattie  dei  bachi  da  seta  n.  Parigi,  lipogr. 
Imperiale,  anno  1808,  in  8.° 

(3)  V.  Nysten  e  Capuron.  u  Nuovo  Dizionario  di  medicina,  chirurgia,  chimica, 
botanica,  arte  veterinaria  ecc.,  con  1' etimologia,  e  due  vocabolarii  (latino  e  graco)  ». 
Edizione  u.a  intieramente  rifatta.  Parigi,  1 8 1 o,  in  8.°  —  La  i.a  edizione  era  di 
Capuron  solo. 

V.  Nysten  »  Dizionario  di  medicina  e  delle  scienze  accessorie  alla  medi¬ 
cina.  Parigi,  1814,  in  8.° 

V.  lo  stesso.  «  Trattato  di  materia  medica  ».  Parigi,  1809.  Volumi  2,  edi¬ 
zione  2“,  in  8  0 

V.  lo  stesso.  44  Manuale  medico  »  Parigi,  181G,  edizione  2.*,  in  8.° 


lato  fisiologico  una  grande  impor¬ 
tanza;  perocché,  se  non  altro,  coo¬ 
perarono  a  distruggere  un  errore , 
che  l’autorità  d'un  illustre  fisiologo 
sperimentatore  aveva  saputo  im¬ 
porre  alla  opinione  di  molti.  Ma 
riguardate  dal  lato  delle  applicazioni 
patologiche ,  dobbiamo  dire ,  che 
condussero  fautore  loro  a  non  meno 
biasimevole  errore.  Imperocché  forte 
del  loro  appoggio,  e  memore  della 
osservazione  alcune  volte  fatta,  che 
nel  cadavere  di  taluni  morti  per 
asma  avea  incontrata  deir  aria  nel 
sinistro  ventricolo  del  cuore,  volle 
desumerne  come  dimostrato,  essere 
questa  forma  morbosa  per  conse¬ 
guenza  un  prodotto  di  qualche  gas 
sviluppatosi  nel  sangue*,  e  così  da 
insufficiente  od  erronea  osservazione 
pullulava  una  ipotesi  che  riteneva 
un  fatto  provato  (1). 

XXIV.  Esaminando  poi  i  feno¬ 
meni  chimici  causati  dalla  respira¬ 
zione  nelle  malattie,  si  avvisò  Ny- 
sten  di  poter  riescire  a  diterminarli, 
istituendo  alcuni  sperimenti  sopra 
infermi  dell1  ospedale  della  Carità 
a  Parigi.  E  in  questo  intendimento 
si  giovò  dell’apparato  di  Ditanner , 
modificato  però  in  modo ,  che  il 
bocchello  non  si  adattasse  che  alla 
bocca,  turando  poi  il  naso  agli  in¬ 
fermi  stessi  per  tutto  il  tempo  della 
esperienza.  Egli  osservò  impertanlo, 
che  non  era  vera  tutta  quella  grande 
importanza  che  molti  fisiologi  at¬ 
tribuivano  al  processo  chimico  della 
respirazione,  creduto  assai  influente 
sul  processo  vitale  di  questa  grande 
funzione.  Conciossiachè  trovò,  che 
l’aria  espirala  nelle  diverse  malat¬ 
tie  non  era  gran  che  differente  da 
quella  che  viene  espirata  in  istato 
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di  salute ,  se  si  eccettui  una  qual¬ 
che  variazione  nella  quantità  di  gas 
acido  carbonico j  che  in  più  od  in 
meno  verrebbe  caccialo  fuori  (2). 
Volle  poi  cercare  anche  le  diffe¬ 
renze  che  nella  loro  chimica  costi¬ 
tuzione  presentano  tanto  le  urine 
dei  sani,  quanto  quelle  degli  amma¬ 
lati  }  ma  le  analisi  da  lui  istituite 
non  sono  esatte,  e  riescono  quindi 
inconcludenti. 

Più  utili  furono  le  osservazioni 
e  le  esperienze  istituite  da  Nysten 
intorno  allo  stato  delle  forze  vitali 
dopo  la  morte.  Imperocché  qui  fu 
dov’egli  si  giovò  moltissimo  di  quel¬ 
le,  che  fino  dal  i8o3  aveva  istituite 
relativamente  alla  elettricità  galva¬ 
nica.  Secondo  lui,  nell’  uomo  sano 
e  decapitato,  morirebbero  le  diverse 
parti  e  tessuti  contrattili  nell’ordine 
seguente  : 

i.°  Ventricolo  sinistro  del  cuore. 

2,.°  Tubo  intestinale. 

3.°  Lo  stomaco. 

4»°  La  vescica  urinaria. 

5. °  Il  ventricolo  destro  del  cuore. 

6. °  L’esofago. 

7.0  L ’  iride. 

8.°  I  muscoli  della  vita  animale. 

9.0  Le  due  orecchiette  del  cuore. 

Vide  poi  realmente  contrattile  l' i- 
ride  dopo  la  morte ,  per  cui  con¬ 
fermò  quanto  Bichàl  aveva  osser¬ 
vato  sulla  mancanza  di  questa  pro¬ 
prietà  nelle  arterie.  Se  non  che 
Nysten ,  troppo  partigiano  di  Haller^ 
mise  la  irritabilità  solamente  nella 
fibra  muscolare,  e  la  ritenne  indi- 
pendente  dai  nervi}  ciò  che  era  in 
opposizione  a  quanto  i  più  celebri 
nevrologisti  del  passalo  secolo  ave¬ 
vano  già  vittoriosamente  dimostralo 


(  1  )'  V.  Nysten.  «  Rccherches  de  phyjioTogic  etc.  *>.  Sez.  I. 
(2)  V.  lo  stesso.  Op.  ci!.,  Sei.  II.“ 


« 
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contro  le  opinioni  del  celebre  fisio¬ 
logo  di  Berna  (1). 

Da  molte  esperienze  poi  e  ri¬ 
cerche  istituite  da  questo  fisiologo 
sui  cadaveri,  risultò  dimostrato  pure 
che  tanto  V  uomo,  quanto  gli  ani¬ 
mali  vertebrati  e  i  non  vertebrati 
ancora  ,  purché  aventi  un  sistema 
muscolare  distinto,  irrigidiscono  do¬ 
po  morte ,  incominciando  una  tale 
rigidezza  dalle  6  alle  18  ore  dal 
decesso,  continuando  per  36  o  48 
ore,  e  non  scomparendo  intieramente 
che  dopo  607  giorni.  Sotto  que¬ 
sto  aspetto,  le  conclusioni  da  lui 
ricavate  non  furono  ne’ precipitate, 
nè  erronee.  Imperocché  un  tale  fe¬ 
nomeno  accadendo  in  lutti  i  cada¬ 
veri  degli  animali  sopra  ricordati, 
riteneva  che  il  più  sicuro  criterio 
della  morte  reale ,  dopo  quello  della 
putrefazione ,  fosse  questo  della  ri¬ 
gidità  cadaverica }  e  però  non  cre¬ 
deva  veri  tutti  quei  casi  nei  quali 


non  si  era  osservala ,  ciò  dipen¬ 
dendo,  secondo  lui,  dallo  avere  la¬ 
sciato  scorrere  il  tempo  utile  per 
poterla  osservare  (il). 

XXV.  Se  anche  i  tentativi  di 
Nysleiij  preceduti,  come  abbiamo 
veduto,  da  quelli  di  Dumas  ,  di 
Ducrotay,  e  di  altri  benemeriti  ri¬ 
cercatori,  non  tolsero  cosi  subito  al 
dominio  '•della  chimica  la  respira¬ 
zione,  i  cui  fenomeni  si  ritenevano 
inesplicabili  senza  il  costei  concorso, 
giovarono  però  a  spàrgere  dei  gravi 
dubbi  sulla  teoria  di  questa  fun¬ 
zione  animale,  la  piu  generalmente 
adottata  allora  in  Francia.  Ma  que¬ 
gli  che  per  il  primo  tentò  di  sur¬ 
rogare  a  questa  teoria  affatto  chi¬ 
mica  una  dottrina  intorno  alla  re¬ 
spirazione  più  in  accordo  colle  leggi 
della  vita,  fu  f  illustre  Francesco 
Cliaussier  (3) ,  non  confondibile 
nò  con  Dionicji  (4),  nò  con  Bernar¬ 
do  (5),  vissuti  contemporanei  a  lui. 


(1)  V.  Nysten.  Op.  eil.,  Sez.  IV.® 

(2)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Sez.  V. 

(3)  Francesco  Cliaussier  nacque  a  Dizione  nel  17Ó2.  Datosi  per  tempo  agli 
studi  della  chirurgia  e  dell’anatomia,  potè  presto  compierne  il  corso,  ed  essere  nel 
giro  di  pochi  anni  accreditato  fra  i  più  illustri  chirurghi  di  quella  città.  Nel  1789, 
diede  a  proprie  spese  alcuni  corsi  di  anatomia  e  di  tisiologia  ,  che  servivano  a 
completamento  delle  scuole  mediche  di  Digione.  Nel  luglio  del  1794.10  invitato  a 
Parigi  dal  Governo,  onde  si  occupasse  del  riorganizzamento  della  Scuola  di  Medi¬ 
cina  insieme  a  Fourcrojr.  Compiuto  quel  lavoro  ,  quasi  lutto  suo  ,  ripartì  per  Di¬ 
gione;  ma  poco  dopo  venne  richiamato  a  Parigi  dal  Comitato  di  pubblica  istru¬ 
zione,  onde  occuparvi  la  cattedra  d’anatomia.  Poco  di  poi,  ottenne  pur  quella  di 
chimica  alla  Scuola  politecnica,  e  il  titolo  di  medico  di  quella  Scuola  ;  posti  che 
tenne  fino  al  i8i5.  Pu  pure  per  molli  anni  medico  in  capo  dell’ospizio  della  Ma¬ 
ternità.  Coltivò  con  gran  credilo  la  medicina,  la  chirurgia,  la  chimica,  l'anatomia, 
la  fisiologia,  e  la  medicina  forense;  per  cui  era  ritenuto  per  uno  de’  più  celebri 
medici  e  fisiologi  che  avesse  la  Francia  nel  tempo  di  cui  parliamo,  li  morto  a 
Parigi  nell’anno  182.3. 

(4)  Dionigi  Cliaussier  della  stessa  famiglia  di  Francesco,  ed  abitante  pur  egli 
la  città  di  Digione,  ov’era  nato,  esercitava  ancor  esso  la  medicina  con  buon  cre¬ 
dilo  ;  anzi  era  in  allora  decano  del  Collegio  medico  di  quella  città;  e  i  volumi 
dell’Accademia  medica  di  Digione  contengono  alcune  sue  memorie  ed  osservazioni. 

(5)  Bernardo  Cliaussier  non  fu  medico,  ma  datosi  invece  allo  stato  ecclesia¬ 
stico,  diventò  poi  curalo,  ossia  parroco  di  Francheville. 


Cominciò  Francesco  Chaussier 
dal  raccogliere  tutti  i  fatti  e  tutte 
le  osservazioni  comprovanti  essere  il 
polmone  un  organo  fornito  di  atti¬ 
vissimo  assorbimento,  perchè  ricca¬ 
mente  sono  in  esso  distribuiti  i  vasi 
linfatici.  Considerando  egli  poi,  che 
Paria  inspirata,  soggiacendo  ad  una 
specie  di  elaborazione  nei  bronchj, 
collo  unirsi  al  muco  bronchiale , 
viene  ad  essere  assorbita,  deduceva 
da  ciò,  che  il  principio  respirabile 
della  medesima  ,  ossia  1’  ossigeno  , 
venisse  trasportato  per  la  via  del- 
P  assorbimento  Gno  al  canale  tora¬ 
cico,  dove  giunto,  si  mescolerebbe, 
secondo  lui,  alla  linfa  ed  al  chilo, 
per  quindi  versarsi  uel  sangue  della 
vena  succlavia  sinistra.  Ma  Gn  qui 
egli  non  trovava  che  questo  ossigeno 
esercitasse  ancora  alcuna  salutare 
influenza  sulla  economia  animale:  solo 
allora  egli  riteneva  che  la  eserci¬ 
tasse  ,  quando  mescolato  al  saugue 
veniva  ricondotto  di  nuovo  al  pol¬ 
mone  per  mezzo  della  circolazione. 
Allora ,  in  ragione  dei  numerosi 
punti  di  contatto  esistenti  fra  que¬ 
st’ aria  respirabile,  ossia  fra  l’ossi¬ 
geno  ed  il  sangue ,  riteneva  che 
l’ossigeno  medesimo  passasse  a  so- 
lidiGcarsi,  mentre  intanto  il  carbo¬ 
nio  abbrucierebbe}  e  questa  com¬ 
binazione  chimica  continuerebbe  , 
secondo  lui,  in  tutta  la  estensione 
del  sistema  arterioso.  La  rinnova¬ 
zione  poi  del  colore  rosso  del  san¬ 
gue  attribuiva  egli  meno  alla  fissa¬ 
zione  dell’ossigeno,  di  quello  che 
alla  dissipazione  dell’  acqua  e  del 
gas  acido  carbonico,  i  quali  ammet¬ 
teva  già  belli  e  formati  nel  saugue 
venoso,  e  dei  quali  credeva  organo 
•:secrelore  l’apparato  polmonare.  In 


questa  maniera  Chaussier  veniva 
a  credere  la  respirazione  una  fun¬ 
zione  molto  analoga  alla  digestione} 
giacché,  come  in  questa,  ammetteva 
la  introduzione  nel  sistema  vivente 
di  una  sostanza  riparatrice, che  avvi¬ 
sava  elaborarsi  dai  nostri  organi,  e 
la  quale  introdotta  dapprima  per 
una  specie  di  deglutizione,  terminava 
poscia  per  una  secrezione. 

Questa  teoria  di  Chaussier  venne 
poi  alquanto  modiGcata  da  tre  suoi 
discepoli,  Farin ,  Guérinet  e  Du- 
puy  j  dei  quali  noi  dovremo  par¬ 
lare  ancora  procedendo  in  questa 
Storia.  Imperocché  Farin  credeva 
che  la  fissazione  dell’ossigeno  non 
avesse  alcuna  influenza  sulla  colo¬ 
razione  in  rosso  del  sangue,  e  ri- 
guardava  questo  fenomeno  vera¬ 
mente  singolare  come  indifferente 
al  tramutamento  del  sangue  venoso 
in  arterioso,  che  si  opera  nel  pol¬ 
mone  sotto  il  dominio  assoluto  delle 
forze  vitali.  Al  contrario,  il  dottor 
Guérinet  riteneva ,  che  una  tale 
Gssazione  potesse  in  qualche  modo 
contribuire  a  colorare  il  sangue  in 
rosso ,  abbenehè  pensasse  che  un 
tale  effetto  si  dovesse  principalmente 
attribuire  alla  evaporazione  dell’ac¬ 
qua  e  del  gas  acido-carbonico  con¬ 
tenuti  nel  sangue  venoso.  Final¬ 
mente  il  Dupuy  riferiva  in  ugual 
modo  la  colorazione  del  sangue  alla 
secrezione  escrementizia,  di  cui  fa¬ 
ceva  principal  sede  l’apparato  pol¬ 
monare,  ed  aggiugneva,  essere  l’os¬ 
sigeno  uno  stimolo  indispensabile , 
perchè  il  polmone  la  eseguisca  (1). 

XX VI.  Queste  massime  procla¬ 
mava  Chaussier  ne’ primi  anni  del 
secolo  corrente  dalla  Scuola  di 
Medicina  di  Parigi,  alla  cui  riforma 


(i)  V.  Coutanceau.  u  Revisione  delle  nuove  dottrine  chimico-fisiologiche,  » r - 
tconi|i.i”ii,iie  <la  esperienze  relative  intorno  alla  l'espirazione  n.  Parigi,  tSif,  in  8.® 

Voi..  \  IH.  raers  i.  4^ 


338 

e  composizione  rlell’inlero  piano  di 
itndi  per  tulio  il  regno  aveva  avuto 
nel  1794  la  più  gran  parte,  comecché 
il  progetto  suo  venisse  poi  dalla  Con¬ 
venzione  nazionale  modificato  (4). 
Pochi  ebbero  al  pari  di  lui  cognizioni 
più  positive  di  anatomia  e  di  fisio¬ 
logia  }  che  partecipando  all’  indole 


della  filosofia  dominante,  che  avrebbe 
voluto  risolvere  lutto  in  puri  cal¬ 
coli  materiali,  tentò  di  ridurre  1  in¬ 
segnamento  di  queste  scienze  a 
tante  tavole  sinottiche  o  quadri 
artificialmente  delineati  ,  sui  quali 
regolava  la  pubblica  istruzione  (2). 

Chaussier  abbracciò  nella  mas- 


fi)  Nel  1 794’  q,,an<l°  Chaussier  verme  <t;il  Governo  chiamato  da  Dizione  a 
Parigi,  per  riorganizzare  insieme  con  Fourcroy  gli  sludi  della  Facoltà  medica,  che 
erano  siali  sospesi,  egli  volle  basare  il  suo  progetto  sul  principio  ,  che  il  metodo 
d'istruzione  dovesse  essere  uniforme  in  tulio  il  regno.  Fallo  il  lavoro,  e  discusso 
in  ogni  suo  articolo  davanti  alla  Commissione  di  pubblica  istruzione,  lo  consegnò 
a  Fourcroy ,  e  ritornò  poscia  a  Digione  a  ripigliare  le  sue  solile  occupazioni.  In¬ 
fatti  Fourcroy  ne  faceva  lettura  alla  ringhiera  della  Convenzione  nazionale  il  di  □  j 
novembre  1794.  Proponeva  il  progetto  di  erigere  una  sola  scuola  centrale  di  sanila 
in  Parigi,  con  questo  cbe  ogni  cattedra  avesse  un  professore  ed  un  aggiunto  ;  gli 
aggiunti  dovevano  poi  essere  un  semenzajo  di  altri  professori,  da  collocarsi  in  altre 
scuole,  che  si  sarebbero  ereile  sull’islesso  piano  in  altre  città  del  regno,  ciò  che 
avrebbe  recalo  l'insegnamento  identico  e  uniforme  dappertutto.  Ma  il  progetto,  ac¬ 
collo  favorevolmente  in  massima  dalla  Convenzione,  venne  dichiarato  inammissi¬ 
bile  in  pratica.  Si  riclamò  la  erezione  di  scuole  mediche  simili  alla  centrale  nelle 
due  città  di  Strasburgo  e  di  Mompellieri.  E  Fourcroy ,  nel  4  dicembre  successivo, 
ripropose  cosi  modificato  il  piano  di  Chaussier,  che  ritenne  e  professori  e  aggiunti, 
e  allora  venne  dalla  Convenzione  approvato  e  pubblicato. 

(a)  Le  Tarale  sinottiche  di  anatomia  ,  fisiologia  c  patologia  dei  tessuti  ed 
organi  animali  vennero  da  Chaussier  pubblicate  tra  il  1789  ed  il  1811,  e  furono 
ristampale  più  volle.  Noi  ne  daremo  ora  un"  idea. 

Tavola  1.  Zoonomia,  ovvero  Piano  generale  dei  corsi  di  studio  di  antropologia 

e  zoologia. 

ovvero  Trattalo  dello  scheletro. 

Miologia;  non  era  che  una  ristampa  della  Esposizione  sommaria 
elei  muscoli,  stampala  già  nel  1789. 

Trattalo  delle  arterie. 

Trattato  delle  rene. 

Trattato  dei  linfatici. 

Trattato  del  sistema  cerebro-nerroso. 

Trattato  del  gran  simpatico. 
li  umori,  o  fluidi  animali. 
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sima  estensione  (ulta  la  fisica  ani¬ 
male  sana  e  morbosa ,  né  ommise 
ili  penetrare  pure  neirinterno  delle 
scienze  accessorie,  specialmente  della 
chimica,  intorno  alla  quale  fino  dal 
secolo  passato  pubblicò  memorie 
diverse  più  o  meno  interessanti  (1), 
e  cosi  anche  di  agricoltura  (2) e  storia 
naturale.  Que' lavori  però  che  più 
fecero  brillare  il  suo  nome  cl1 2 3 4  una 
gloria  non  caduca,  riguardano  al- 
ì'analomia  ed  alla  fisiologia,  giacché 
questi  furono  fondamento  ad  altri 
parecchi  di  medicina  e  di  chirurgia, 
che  misero  il  colmo  alla  sua  celebrità, 
e  dei  quali  cenneremo  procedendo. 
Imperocché  dopo  avere  trattati  al¬ 
cuni  argomenti  speciali  riguardanti 
Panatomi  e  la  fisiologia  del  feto  (3), 
cominciò  dal  proporre  un  nuovo 
metodo  di  classificazione  e  nomen¬ 
clatura  dei  muscoli  del  corpo  uma¬ 
no,  che  oggi  stesso  viene  nelle  scuole 
adottato,  perchè  filosofico,  perchè 
parte  dai  punti  d  inserzione  relativi 
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alle  varie  regioni  del  corpo,  ciò  che 
ili  subito  addita  la  l'unzione  della  par¬ 
te,  alla  quale  sono  essi  destinati  (4). 
Il  che  fu  visto  poi  meglio  dimostrato 
nelle  tavole  sinottiche  poc’anzi  cen- 
uate,  nelle  quali,  oltre  il  metodo 
singolare  di  distribuzione  adottato  da 
Chaussier  per  tante  e  cosi  svariate 
materie  anatomiche  e  fisiologiche , 
brillava  una  chiarezza  affatto  par¬ 
ticolare,  e  si  vedeva  conservato  an¬ 
che  con  tanti  scompartimenti  arti¬ 
ficiali  quel  nesso,  o  vincolo  sostan¬ 
ziale,  che  le  ime  collega  alle  altre 
per  modo  da  non  si  potere  am¬ 
mettere  che  una  morale  decompo¬ 
sizione  del  tutto  vivente,  onde  fa¬ 
cilitare  la  intelligenza  dei  fatti  e  le 
induzioni.  Che  se  a  questo  merito 
affatto  speciale  uniamo  quello  che 
si  procacciò  colla  eccellente  sua 
monografia,  che  al  principio  del  se¬ 
colo  corrente  pubblicò  intorno  alla 
struttura  del  cervello  (5),  e  la  sua 
collezione  anatomica  pubblicata  più 


(1)  V.  Chaussier.  «  Memoria  sull'aria  infiammabile  »,  registrala  nel  Journal 
de  ph/sique  per  l'anno  1777. 

V.  lo  stesso,  ii  Memoria  intorno  al  borato  di  mercurio  »,  registrala  nel 
giornale  stesso  del  citalo  anno. 

V.  lo  stesso.  «1  Memoria  sull’acido  del  baco  da  seta  »,  registrata  nelle 
Memorie  della  Società  di  medicina,  pel  1781. 

(2)  V.  Chaussier.  si  Osservazioni  sul  modo  di  trapiantare  i  gelsi  bianchi,  eri 
istruzione  sul  metodo  di  seminare  i  gelsi,  stampala  per  ordine  degli  Elettori  ge¬ 
nerali  degli  Stati  di  Borgogna  ».  Bigione,  178(1,  in  8.° 

(3)  V.  Chaussier.  u  Memoria  sui  vasi  onfalo-mesenterici  »,  registrata  negli 
Annali  dell' Accademia  delle.  Scienze  di  Divinile,  pel  1782. 

V.  lo  stesso,  u  Trattato  sui  mezzi  alti  a  determinare  la  respirazione  dei 
bambini  neonati  »,  lavoro  utilissimo,  e  pieno  di  beile  verità,  che  si  trova  inserito 
nelle  Memorie  della  Società  di  Medicina ,  pel  1781. 

(4)  V.  Chaussier.  u  Esposizione  sommaria  dei  muscoli,  col  seguilo  della  clas¬ 
sificazione  e  della  nomenclatura  melodica  adottata  nel  Corso  di  anatomia  della 
Scuola  di  Digione  ».  Digione,  1789,  in  8.°  —  Questo  lavoro  interessante  venne 
poi  nel  1797  ristampato  a  Parigi  in  4-° 

(4)  V.  Chaussier.  11  Raccolta  sommaria  della  struttura  e  delle  varie  parli 
dell'encefalo,  o  del  cervello  ».  Parigi,  1807,  in  8.°,  con  fi  tavole.  —  Vuoisi  notare 
che  quest'opera,  la  quale  era  già  stampata  nel  1800,  non  venne  pubblicata  però 
che  selle  anni  dopo,  per  alcuni  molivi  speciali  che  qui  non  giova  riferire. 
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tardi  (1),  noi  dorremo  lamentare 
divamente  che  questo  dotto  scrit¬ 
tore  non  abbia  mandato  in  luce 
alcun  trattato  di  fisiologia  che  il 
pubblico  aspettava  da  lui,  e  che  egli 
poteva  meglio  di  ogni  altro  redi¬ 
gere  pieno  di  utili  e  savie  dottrine. 
Ma  egli  alla  vastità  della  sua  eru¬ 
dizione,  alla  facilità  del  dire,  ed  alla 


squisitezza  del  sentimento,  accoppiò 
modestia  non  poca,  per  cui,  peritoso 
sempre  ne’suoi  lavori,  stentatamente 
si  arrendeva  a  lasciarli  uscire  anche 
quando  erano  compiuti.  E  però  la 
morte  il  colpi  che  ancora  divisava 
di  mandar  fuori  alcune  produzioni 
fisiologiche  e  mediche,  le  quali  ven¬ 
nero  poi  rinvenute  fra  le  sue  carte. 


(i)  V.  Cliaussier.  u  Raccolta  anatomica  ad  uso  dei  giovani  che  si  consacrano 
allo  studio  della  medicina,  della  chirurgia,  della  pittura,  •  della  scultura  ».  Pari¬ 
gi,  1820  ,  in  con  figure. 


LIBRO  TERZO 


CAPO  TERZO. 


Seguito  del  medesimo  argomento.  —  Antelmo  Richer  and  — 
Francesco  Magendie.  —  Suoi  mimi  lavori  sperimentali,  — 
Grande  fautore  delle  teorie  fisico-chimico-fisiologiche.  — 
Opposizioni  incontrate.  —  Confutazione  delle  teorie  chimico- 
fisiologiche  fatta  da  Coutanceau.  —  Limiti  da  esso  segnati 

ALLA  INFLUENZA  DELLA  CHIMICA  NELLA  FISIOLOGIA.  -  FISIOLOGIA 

solidistica  di  Broussais.  —  Sua  nascita.  —  Suoi  primi  studi.  — 
Sue  primi,  opere.  Medicina  fisiologica  da  lui  proclamata 
nel  4  846.  —  Tesi  FISIOLGICnE. 


XXVII.  Sebbene  ciò  che  ave¬ 
vano  operato  C haussier ,  ed  altri 
fisiologi  allora  fiorenti  in  Francia, 
dovesse  già  molta  diffidenza  inspi¬ 
rare  intorno  alla  influenza  della 
chimica  nella  fisiologia,  ed  eccitare 
anzi  a  togliere  questa  ultima  dal 
giogo  di  quella,  pure  ne'primi  anni 
di  questo  secolo  s1  andava  ancora 
molto  a  rilento  nel  farlo }  nè  ba¬ 
stavano  ancora  le  tante  insufficienze, 
i  tanti  errori  e  ineongruenze  ma¬ 
nifestate  dalla  chimica  fisiologica  per 
far  vedere  che  i  fenomeni  della  vita 
degli  animali  sfidano  qualunque  ap¬ 
plicazione  di  chimiche  o  fisiche  leggi. 
Quasi  si  direbbe  che  la  scuola  di 
bichàt,  di  questo  famoso  intelletto, 


le  cui  ceneri  ancora  calde  facevano 
risovvenire  la  dotta  parola  di  lui 
che  per  varii  anni  tuonò  vittoriosa 
contro  il  chimismo  e  l’ umorismo 
antico  e  moderno,  illusa  dalle  molle 
maraviglie  della  nuova  chimica, 
avesse  fatto  transazione  con  questa, 
abdicando  gran  parte  di  quelle  leggi 
che  al  sohdismo  animale  avea  «dà 
prima  assegnate.  E  ciò  mostra  fino 
a  qual  punto  le  scienze  fisiche  e 
chimiche  dominassero  allora  gli  spi¬ 
riti  in  Francia,  giacché  la  zoonomia 
stessa  si  volle  loro  subordinare:  vero 
trionfo  della  materia  sullo  spirito , 
o  a  meglio  dire  della  morte  sulla 
vita.  Non  tutti  i  discepoli  (  e  non 
furono  pochi  )  usciti  dalla  scuola 
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di  Bi  elidi  (’bbero  e  coraggio  e  po¬ 
tere  ili  ballere  le  orme  luminose 
di  sì  grande  maestro:,  non  lutti  si 
prepararono  a  sostenere  la  lolla  che 
le  dottrine  solidistiche  da  quel  va¬ 
loroso  proclamate  avrebbero  certa¬ 
mente  suscitala  colla  chimica  appli¬ 
cata  alle  funzioni  del  corpo  ani¬ 
male.  Molti  poi,  che  questa  avvisa¬ 
vano  conciliabile  con  quelle,  se  non 
totalmente ,  in  parte  almeno ,  spe¬ 
rarono  che  transigendo  colle  pre¬ 
tensioni  di  essa,  si  sarebbe  potuto 
progredire  egualmente  nel  perfe¬ 
zionamento  della  fisiologia. 

Fra  quelli  che  cercavano  di  com¬ 
binare  il  dinamismo  vitale  col  chi¬ 
mismo  fisiologico,  fu  certamente  An¬ 
teimo  Richerand  (1),  il  quale  uscito 
dalle  scuole  di  Bichàl,  di  Cuvicr , 
di  Pi  nel,  di  Halle  e  di  L’oyer,  svi¬ 
luppò  in  sè  stesso,  per  così  espri¬ 
merci,  i  germi  delle  vecchie  e  delle 
nuove  dottrine,  e  tentò  una  guisa 
di  eclettismo  solidist ico  e  chimico 
applicabile  alla  fisiologia,  che  credeva 


dovesse  riuscire  di  comune  soddi¬ 
sfazione,  tanto  ai  partigiani  dell’una, 
quanto  ai  fautori  dell1 2  altra  teoria. 
Il  che  fece  egli  conoscere  al  pub¬ 
blico  ,  non  appena  ebbe  compiuto 
il  suo  medico  e  chirurgico  tirocinio, 
quando,  poco  più  che  quadrilustre, 
pubblicò  le  lezioni  del  suo  maestro 
Bayer  sulle  malattie  delle  ossa }  la¬ 
voro  che '-sentì  molto  della  pre¬ 
stezza  colla  quale  venne  compilato, 
e  della  troppo  giovanile  età  del 
compilatore.  Nelle  sue  nozioni  ele¬ 
mentari  di  fisiologia  poi  (2),  anche 
con  questa  sua  ecletica  tendenza  , 
non  fece  che  ripetere  il  meglio  che 
aveva  appreso  alla  scuola  di  così 
celebri  maestri,  specialmente  di  Bi- 
cliàt ,  che  e  in  riguardo  ai  tessuti 
organici ,  fondamentali  del  corpo 
vivente,  e  in  riguardo  allo  scom¬ 
partimento  delle  varie  proprietà  vi¬ 
tali  attribuite  ai  tessuti  medesimi, 
si  vede  essere  stato  suo  maestro  e 
duce.  Egli  non  fu  adunque  nè  ri¬ 
formatore  ,  nè  creatore  di  teorie 


(i)  Antelmo  Richerand  nacque  nell’ anno  1978.  Studiò  per  tempo  filosofia, 
belle  lettere,  poi  medicina  e  chirurgia  a  Parigi,  quando  dettavano  Ri  cheti ,  Ctwier, 
Rinel,  Bayer  e  Halle.  Fu  addottoralo  nel  1799;  e  nel  iSoi  mandò  in  luce  le  Le- 
z  ioni  sulle  malattie  delle  ossa  del  prof.  Bayer  suo  maestro.  Poco  dopo,  mandò  pur 
fuori  la  sua  Nosografia  chirurgica,  opera  più  volte  stampala  e  tradotta  poi  anche  m 
varie  lingue.  Nel  1807,  venne  aggregalo  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi.  Nel 
i8-ì5,  stampò  la  Stoiia  dei  recenti  progressi  della  chirurgia  dal  1792  in  poi;  opera 
mollo  biasimala  e  non  degna  di  lui.  Scrisse  anche  Sugli  errori  popolari  in  medicina, 
e  n’ebbe  dispiaceri  e  noje.  Nel  1837,  mise  fuori  un  altro  opuscolo  intitolato  Sulla 
popolazione,  considerala  ne' suoi  rapporti  colla  natura  del  Governo,  scrittola  c. istigala 
e  lodevole,  che  temperò  nel  pubblico  quella  opinione  che  di  lui  avea  formata, 
quando,  giovane  ancora,  crasi  mostrato  per  principii  di  filosofia  seguitatore  di  I  ol¬ 
tane,  e  per  politica  ardente  democratico.  —  Per  ultimo,  venne  nominalo  profes¬ 
sore  di  chirurgia  alla  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi,  e  chirurgo  in  capo  dell'ospe¬ 
dale  di  S.  Luigi.  Morì  a  Parigi  il  giorno  a3  gennajo  del  18^0  per  malattia  polmonare 
di  breve  durata. 

(2)  V.  A.  Richerand  «  N’ouveatix  Clemens  de  Physiologie  «.  Paris,  An.  IX 
Répuhl.  ;  1  voi.  in  8.°  —  La  a.“  edizione  uscì  nell’anno  1807;  la  3.“  nel  1S0S; 
la  nel  1810;  la  r..a  nel  iSi/J ;  la  q.a  nel  1820;  la  io.a  nel  tSa5;  l’t  1.*  nel  i833; 
c  fu  cjiif^r  ojici'.i  t  ratinila  in  altre  lingue. 


fisiologiche  nuove,  ma  propagatore, 
ampliatole  delle  già  conosciute  }  se 
qualche  cosa  vi  aggiunse,  non  fu 
che  o  per  infirmare,  o  per  rendere 
men  lucido  e  apprezzabile  qualche 
concetto  di  JJiclidt.  Eppure  il  libro 
di  lìiclierand sulla  fisiologia  fu  iòrse 
il  solo  che  gli  procacciò  fama  di 
eccellente  maestro  in  questa  scienza 
in  quasi  tutta  Europa.  Noi  pure 
vi  abbiamo  pescalo  le  prime  cogni¬ 
zioni  intorno  a  questa  scienza:,  nè 
sapremmo  dire  con  quale  profitto, 
giacché  quelle  sgranale  considera¬ 
zioni  di  fatti  e  di  fenomeni  relativi 
ai  singoli  tessuti  animali,  appunto 
come  già  avea  fatto  il  maestro  suo 
Bichàt,  non  potevano  radicarci  nella 
mente  alcuna  soda  idea  generale 
intorno  alle  leggi  regolatrici  della 
vita  negli  animali,  perchè  non  ele- 
vantisi  mai  a  scuoprire  e  determi¬ 
nare  quell'unità  di  vincoli  e  di  rap¬ 
porti  che,  collegando  insieme  tutti 
que’sparsi,  o  decomposti  materiali, 
costituiscono  T  armonia  del  tutto 
vivente.  Fu  perù  scrittore  facile  ed 
elegante,  erudito  e  spiritoso,  che 
nella  esposizione  delle  proprie  idee 
poneva  ordine  e  nitidezza.  Queste 
doti,  che  coltivò  poi  sempre  cre¬ 
scendo  negli  studi  e  negli  anni,  lo 
misero  al  punto  da  poter  supplire 
a  quanto  la  natura  aveagli  negato, 
giacché  soccorrevano  alla  difficoltà 
del  parlare  e  alla  stentatezza  nel 
dissertare.  Comecché  la  celebrità 
di  fisiologo  avesse  potuto  soddisfare 
al  suo  amor  proprio,  e  dirsi  perciò 
pago  dal  comune  suffragio }  pure 
aspirò  anche  alla  celebrità  chirur¬ 
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gica,e  tentò  di  emulare  i  primi  ope¬ 
ratori  che  in  Francia  fiorissero  nei 
primi  vent  anni  di  questo  secolo  già 
rammentali.  Vedremo  poi  con  quale 
successo,  e  se  il  chirurgo  oscurasse 
il  fisiologo,  o  questo  fosse  vinto  da 
quello.  Intanto  diremo  che  il  credito 
procacciatosi  colle  sue  opere  nella 
fisiologia  non  fu  misura  del  merito 
di  queste ,  per  le  quali  oggi  non 
ha  che  un  posto  secondario  fra  i 
fisiologi  del  secolo  corrente. 

XXVIII.  Ma  quegli  che  forse 
più  di  ogni  altro  pospose  il  domi¬ 
nio  delle  fòrze  vitali  nell’  esercizio 
delle  funzioni  animali,  anteponendo 
la  influenza  delle  leggi  fisiche  e  chi¬ 
miche,  alle  quali  accordava  un  su¬ 
premo  potere,  fu  Francesco  Ma- 
gendic  (1),  che  ne’primi  ventatati 
di  questo  secolo  vediamo  figurare 
fra  i  più  rinomati  fisiologi  di  Fran¬ 
cia.  Educato  alla  scuola  dei  più  il¬ 
lustri  sperimentatori,  dei  quali  ab¬ 
biamo  parlato  fin  qui,  ne  apprese  i 
metodi  ed  i  principii ,  e  battendo 
le  orme  stesse,  andò  forse  più  oltre 
di  quelli,  massime  nel  tentare  i  più 
strani  sperimenti  sui  vivi  animali, 
che  niuno  seppe  martirizzare  in 
tanto  varò  modi,  quanfegli  seppe, 
nello  scopo  di  cavarne  fuori  le  spie¬ 
gazioni  dei  fenomeni  vitali.  Comin¬ 
ciò  i  suoi  travagli  sperimentali  col 
rettificare  una  antica  e  già  molto 
accreditata  opinione  sostenuta  da 
H aller j  da  fVepferj  da  Lieutaud  e 
da  altri  intorno  al  meccanismo  del 
c ornilo s  che  da  costoro  veniva  cre¬ 
duto  effetto  d  una  spasmodica  con¬ 
trazione  dello  stomaco,  sostenendo 


(1)  Francesco  Magendie  è  nato  nel  1783  a  Bordò.  Da  più  ; . .  vive  in  Pa¬ 

rigi,  professore  di  anatomia  e  fisiologia  alla  Scuola  di  Medicina,  membro  di  quella 
Facoltà  e  della  R.  Accademia,  medico  dell’Ufficio  centrale  di  ammissione  agli  ospe¬ 
dali  e  ospizi i  civili  di  quella  città.  Scrittore  di  varie  Memorie  ed  Opere,  delle  quali 
Iparleremo,  ba  acquistalo  grande  riputazione  in  fisiologia  particolarmente. 


344 

in  vece  l’altra  ancor  più  antica  di 
Chirac j di  Senne  e  di  TV an-Sivielcn 
che  fosse  effettuato  dall’azione  dei 
muscoli  addominali  e  del  diafram¬ 
ma  (4).  E  a  sostegno  di  questa  sua 
opinione,  adduceva  nel  1812  una 
serie  di  sperimenti  diversi  istituiti 
sui  cani,  ai  quali  avendo  injettalo  del 
tartaro  emetico  nelle  vene,  vedeva 
succedere  prontissimo  il  vomito,  e 
ritardare  in  vece  di  qualche  ora , 
quando  lo  dava  per  bocca.  Da  que¬ 
sto  fatto  e  dallo  avere  rese  inerti 
le  pareti  muscolari  del  ventre ,  od 
esportatele,  conchiudeva  sulla  pas¬ 
sività  dello  stomaco  nella  effettua¬ 
zione  di  un  tale  fenomeno  }  con- 
chiusione  per  altro  non  molto  rigo¬ 
rosa  e  consentanea  al  fatto  stesso. 
Ma  chi  potrebbe  starsi  queto  a  quel 
suo  sperimento  di  asportare  tutto 
quanto  Io  stomaco ,  sostituirvi  una 
vescica  di  porco,  e  ciò  non  di  meno 
aversi  egualmente  con  quest'ultima 
il  vomito ,  salve  rimanendo  le  pa¬ 
reli  muscolari  del  ventre ,  mentre 
non  lo  si  ha,  salvo  rimanendo  lo  sto¬ 
maco,  e  queste  ultime  essendo  tolte? 
Si  dovrebbe  conchiudere,  che  tanto 
fa  lo  avere,  come  non  avere  il  ven¬ 
tricolo  per  la  espulsione  delle  ma¬ 
terie  in  esso  contenute }  ciò  che 
nou  si  potrebbe  così  facilmente  ac¬ 
cordare,  giacché  anche  concesso  che 
il  vomito  sia  un  prodotto  della  con¬ 
trazione  muscolare,  si  sa  che  il  ven¬ 
tricolo  è  provveduto  di  una  tonaca 
muscolare,  e  che  se  il  tubo  intesti¬ 
nale  muovesi  con  moto  antiperi¬ 
staltico  per  la  contrazione  di  sue 
fibre  muscolari  spasmodica,  o  vio¬ 
lenta,  ciò  debbe  accadere  pure  nello 
stomaco ,  il  quale  si  è  una  conti¬ 


nuazione  immediata ,  anzi  si  pu$ 
dire  il  principio  del  tubo  stesso , 
fornito  quindi  degli  stessi  tessuti 
viventi  }  per  cui  è  inconcepibile 
tanta  inerzia  e  passività  dello  sto¬ 
maco  paragonata  alla  fibra  morta 
da  Magendie ,  ed  essa  e  poi  in¬ 
conciliabile  con  tanta  vita  nel  con¬ 
tinuo  tubo  euterico  e  ne’  muscoli 
addominali.  Ciò  nulla  meno  gli 
sperimenti  di  questo  fisiologo  im¬ 
posero  tanto  agli  stessi  commis- 
sarii  dell’  Istituto  Imperiale,  Cu- 
vier  ..  Pinci ,  Humboldt  e  Percy , 
che  questi  non  videro  il  contro¬ 
senso  in  cui  si  andava  a  cadere , 
spogliando  in  certa  maniera  d’ogui 
vitalità  il  viscere  più  vitale  nel¬ 
l’esercizio  della  vita  organica}  e 
molti  da  quel  giorno  gridarono  con 
plauso  all’ardito  sperimentatore  di 
avere  così  risolto  uno  de'più  curiosi 
problemi  della  fisiologia  animale. 

XX.IX.  Ma  il  problema  era  ben 
lontano  ancora,  come  vedremo,  dalla 
sua  risoluzione,  e  tanto  più  lontano 
in  quanto  che  gli  esperimenti  del 
Magendie  vennero,  alcuni  anni  dopo, 
e  in  Francia  e  in  Italia  appuntati 
di  insufficienza,  e  dichiarate  erronee 
le  conchiusioni  che  il  fisiologo  fran¬ 
cese  ne  avea  ricavate.  Ma  questi 
però  nè  si  scosse  alle  altrui  obie¬ 
zioni,  nè  mutò  opinione.  Chè  anzi 
continuò  nelle  di  lui  sperienze  ed 
osservazioni  sui  vivi  animali  per 
meglio  confermarsi  nella  sua  idea.  Di 
vero,  egli  volle  determinare  quale 
e  quanta  fosse  l’azione  dell’esofago 
ne’  movimenti  peristaltici  del  tubo 
alimentare,  non  essendo  egli  molto 
persuaso  che  in  quanto  all’  esofago 
la  peristalsi  avvenisse  per  tutta  la 


(1)  V.  F.  Magendie.  «  Mémoire  sur  le  vomissement,  lue  i»  la  première  dass« 
de  I' Institut  de  France  »>.  Paris,  i8i3. 


lunghezza  di  questo  tubo  dalla  fa¬ 
ringe  allo  stomaco  (1).  E  però,  dopo 
una  serie  di  esperimenti  da  lui  isti¬ 
tuiti  sui  cani,  potè  assicurarsi  che 
il  movimento  peristaltico  del  tubo 
esofageo  non  comincia  che  al  di  là 
del  suo  terzo  iulòriore,  ed  in  quel 
tratto  precisamente  che  è  circondato 
dal  plesso  dell’ottavo  pajo,  ossia  del 
pneumo-gastrico,  di  là  estendendosi 
lino  al  cardias.  In  questa  maniera, 
stando  a  si  Haiti  sperimenti,  noi 
dovremmo  credere  che  il  movi¬ 
mento  peristaltico  dell’  esofago,  il 
quale  comincia,  secondo  Magendie , 
al  costui  terzo  inferiore,  non  si  es¬ 
tenda  più  oltre  dell’apertura  supe¬ 
riore  dello  stomaco,  che  questo  si 
trovi  adatto  inerte  e  come  cosa 
morta  fra  l’esofago  stesso  e  il  con¬ 
tinuo  tubo  intestinale ,  cui  non  si 
potrebbe  ricusare  sicuramente  un 
grande  movimento  peristaltico.  Il 
che  quanto  urti  il  buon  senso  e  la 
sana  ragione,  ognuno  sei  vede.  Ciò 
poi  che  avvalora  ognora  più  questa 
nostra  opinione,  si  è  che  Magendie 
stesso  avendo  voluto  determinare 
la  intluenza  che  1’  esofago  esercita 
nella  effettuazione  del  vomito,  i  suoi 
eperimenti  a  tale  scopo  intrapresi 
furono  assai  poco  concludenti.  Con- 
ciossiachè  avrebbe  egli  osservato 
possibile  il  vomito  in  un  animale, 
cui  sia  stalo  asportato  P  esofago , 
purché  l’emetico  si  introduca  nello 
stomaco  e  non  si  injetti  nelle  vene} 
ciò  che  non  si  comprende  cosi  fa¬ 
cilmente.  Per  guisa  che  se  alcuna 
parte  di  vero  vi  ha  in  queste  sue 


ricerche  sperimentali,  quella  sarebbe, 
che  il  moto  peristaltico  dell’esofago 
viene  sostenuto  dalla  influenza  im¬ 
mediata  dei  nervi  pneumo-gastrici. 

Continuando  poi  questo  tisiologo 
a  chiarire  tutte  le  cause  e  circo¬ 
stanze  o  produttrici,  o  concomitanti 
il  fenomeno  del  vomito ,  parvegli 
di  poter  stabilire,  che  i  movimenti 
onde  sono  preceduti,  e  la  nausea  e 
il  vomito  stesso ,  sono  dipendenti 
dalla  deglutizione  dell’aria  che  per 
la  faringe  si  introduce  nello  sto¬ 
maco.  11  quale  imperciò  rimane 
disteso  e  dilatato,  e  messo  quindi 
in  favorevole  circostanza  a  rove¬ 
sciare  il  proprio  moto,  indipenden¬ 
temente  dalla  sostanza  emetica  in 
esso  introdotta  (2).  Ma  questa  sua 
conghiettura,  la  quale  cercò  poi  di 
realizzare  per  mezzo  di  alcuni  spe¬ 
rimenti  istituiti  sui  cani,  non  venne 
per  questi  convertita  in  fatto*,  giac¬ 
ché  nè  sempre  precedono  il  vomito 
movimenti  di  deglutizione,  nè  aria 
viene  sempre  inghiottita,  nè  il  rove¬ 
sciamento  dello  stomaco  potrebbe 
essere  cagionato  o  facilitato  da  que¬ 
sta  circostanza,  anche  quando  pure 
si  volesse  ammetterla  costante. 

XXX.  Nè  si  tardò  in  Francia 
stessa  di  riconoscere  i  gravi  dubbi, 
e  la  poca  solidità  di  queste  espe¬ 
rienze  ed  osservazioni  del  Magen¬ 
die  ,  colle  quali  pareva  che  a  suo 
capriccio  pretendere  volesse  di  li¬ 
mitare  e  localizzare  l’azione  vitale 
degli  organi,  spogliandone  gli  uni 
per  darla  agli  altri,  e  lavorando  di 
meccanica  sui  vivi  animali  come  si 


(  i)  V.  F.  Magendie.  u  Sull'azione  dell'esofago  ».  (Memoria  inserita  nel  Journal 
de  Alédec.,  Chir.  et  Pharmac.  di  Leroux.  Voi.  XXXIV). 

(2)  V.  u  lì apporto  fa  Ito  all’  Istituto  Imperiale  di  Francia  dai  sig.  Halle  e  Pinci 
intorno  ad  una  Memoria  del  sig.  Magendie  relativa  alla  deglutizione  dell’aria  ».  — 
(  V.  Journal  de  Medec.  eie.,  di  Leroux.  Maggio  1816). 
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larebbe  sui  corpi  inanimati.  Se  an¬ 
che  alcuno  non  insorse  cosi  subito 
colà  ad  impugnarle  e  smentirle  di¬ 
rettamente  col  ripeterle,  come  qual¬ 
che  anno  dopo  si  lece  in  Italia,  vi 
fu  però  chi  dichiarò  assurde  e  false 
le  conclusioni  sue,  e  specialmente 
quella  della  passività  dello  stomaco 
nel  vomito.  Questi  fu  principal¬ 
mente  C.  Mingault  j  il  quale  gli 
oppose  alil  i  sperimenti ,  coi  quali 
vide  animali  vomitare,  ancorché  si 
fossero  tolti  ai  medesimi  preventi¬ 
vamente  i  muscoli  addominali,  e  pa¬ 
ralizzalo  anche  il  diaframma  colla 
sezione  dei  nervi  diaframmatici,  ed 
in  alcuni  anzi  tolto  affatto  questo 
sipario  muscolare  che  separa  la 
cavità  toracica  dalla  addominale . 
ad  eccezione  di  quella  piccola  por¬ 
zione  sotto  lo  sterno  assolutamente 
necessaria  per  conservare  il  respiro. 
Mostrò  questo  savio  sperimentatore 
al  fisiologo  di  Parigi,  che  F  azione 
de’muscoli  del  basso-ventre  e  quella 
del  diaframma  non  sono  che  aju- 
tatrici  l’atto  del  vomito',  ma  che 
questo  proviene  principalmente  dallo 
stomaco,  il  quale  vi  esercita  la  mag¬ 
giore  influenza,  come  quello  che  è 
il  più  attivo  in  siffatta  travagliosa 
operazione.  Però,  secondo  lui,  non 
consisterebbe  già  l’azione  dello  sto¬ 
maco  nello  effettuare  il  vomito  in 
una  contrazione  spasmodica,  vio¬ 
lenta  ,  convulsiva ,  sì  bene  in  un 
movimento  antiperistaltico  lento  (1). 

Quasi  contemporaneamente  Isi¬ 
doro  Bourdon  leggeva  alla  Società 
di  Medicina  di  Parigi  una  Memo¬ 
ria  sul  vomito  in  opposizione  a 
quanto  sosteneva  Marjendie  (2).  Im¬ 


perocché  pigliando  occasione  da  un 
caso  di  scirro  allo  stomaco  da  lui 
osservato  in  una  donna  ,  la  quale 
era  stata  accolta  il  7  di  marzo  del 
1818  nell’ospedale  della  Carità,  e 
morta  poi  il  giorno  2  del  succes¬ 
sivo  maggio ,  narrava  come  quella 
infelice,  contuttoché  nella  sua  ma¬ 
lattia  continuamente  travagliata  da 
nausee,  ncjn  avesse  mai  potuto  real¬ 
mente  vomitare,  perché  lo  stomaco, 
fattosi  poco  a  poco  del  tutto  can¬ 
ceroso,  aveva  perduta  la  tessitura 
sua  muscolare.  Ammettendo  questo 
medico  tre  condizioni  indispensabili 
acciò  il  vomito  si  effettui,  cioè  causa 
determinante  la  nausea,  contrazione 
dei  muscoli  addominali  ,  e  contra¬ 
zione  dello  stomaco,  mostrava  che 
il  non  essersi  effettuato  nel  caso  da 
lui  veduto,  era  derivato  dallo  stato 
scirroso  della  tonaca  muscolare  de¬ 
generata  intieramente  in  sostanza 
lardacea,  e  dalla  paralisi  quindi  del 
ventricolo  ,  conseguenza  inevitabile 
di  siffatta  degenerazione.  D  altronde 
diceva,  che  i  muscoli  addominali  si 
contraevano,  che  il  diaframma  non 
era  leso,  sebbene  egli  fosse  persuaso 
della  sua  passività  nel  meccanismo 
del  vomito. 

Analizzando  poi  il  famoso  spe¬ 
rimento  del  Magendie,  in  cui  allo 
stomaco  avea  surrogato  una  morta 
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vescica,  mostrava  come  quel  ven¬ 
tricolo  posticcio  mancasse  della  sua 
apertura  pilorica  od  inferiore,  e  solo 
avesse  la  superiore,  od  esolàgea,  te¬ 
nuta  libera  dalla  presenza  di  una 
sonda,  e  che  soltanto  liquidi  erano 
in  esso  contenuti,  e  trovavasi  disteso} 
circostanze  tutte,  le  quali  erano 


(1)  V.  A/Ieloii.  «  Diclion.  classique  de  Médec.  w.  Tomo  LI,  pag.  70. 

(2)  V.  «Memoria  sul  volitilo,  letta  alla  Società  Reale  di  Medicina  di  Parigi, 
il  dì  25  novembre  181S,  dal  dottore  Isidoro  Bourdon,  allievo  interno  dell’ospedale 
di  Parigi  1».  Parigi,  i8iy. 


escluse  «lai  caso  per  lui  osservato, 
e  da  ciò  che  si  osserva  nella  ef¬ 
fettuazione  del  vomito  naturale.  Il 
che  basta,  per  far  vedere  la  diffe¬ 
renza  dei  risultali  nei  due  fatti,  e 
per  far  nascere  dei  gravi  dubbj  sulla 
legittimità  delle  conseguenze  che 
Mage lidie  avea  desunte  relativa¬ 
mente  a  quest’ultimo  fenomeno. 

XXXI.  Più  concludenti  e  più 
convincenti  si  riconobbero  le  sue 
esperienze  ed  osservazioni  istituite 
allo  scopo  di  determinare  il  vero 
ufficio  della  epiglottide  (4).  Impe¬ 
rocché  potè  con  esse  dimostrare , 
contro  la  più  comune  opinione , 
non  essere  questa  valvola  destinata 
già  dalla  natura  ad  impedire  la  ca¬ 
duta  dei  cibi  e  delle  bevande  nella 
trachea,  chiudendo  la  glottide  du¬ 
rante  la  deglutizione,  ma  concorrere 
piuttosto  alla  formazione  della  voce. 
Di  vero,  avendo  egli  ad  alcuni  cani 
estirpata  la  epiglottide,  e1 2  li  vedeva 
tranijucfiare  senza  diilicoltà  cibi  e 
bevande.  Ad  altri  la  estrasse  fuori 
dalla  ferita  senza  reciderla,  e  vide 
nell’atto  della  deglutizione  chiudersi 
la  glottide  c  sollevarsi  la  laringe. 
Cercando  poi  la  influenza  che  può 
esercitare  il  taglio  dei  nervi  laringei 

o  ^  O 

sulla  deglutizione ,  recise  ambo  i 
ricorrenli  ad  un  cane,  con  che 
vide  chiudersi,  ma  imperfettamente, 
la  glottide,  senza  che  però  per  que¬ 
sto  potesse  meno  deglutire.  E  aven¬ 
dogli  tagliati  i  laringei  superiori,  lo 
vide  deglutire  sì  bene  ancora,  ma 
con  estrema  difficoltà •,  per  cui  con¬ 
chiuse,  non  essere  la  epiglottide  af¬ 
fatto  necessaria  all’esercizio  della  de¬ 
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giunzione,  e  che  la  glottide  si  chiude 
per  azione  dei  laringei  superiori. 
Ma  tutte  queste  osservazioni  e  de¬ 
duzioni  ci  sembrano  dimostrare,  che 
la  natura  abbia  riunite  due  funzioni 
nella  epiglottide  :  T  una  ,  che  forse 
è  la  principale,  si  è  quella  di  con¬ 
correre  alla  formazione  delle  note 
vocali^  Paltra,  che  quasi  si  direbbe 
secondaria  od  ausiliaria  alla  prima,  e 
ajutatrice  de'muscoli  costrittori  della 
glottide,  si  è  di  impedire  l1  ingresso 
degli  alimenti  e  delle  bevande  nella 
cavità  della  laringe. 

XXXII.  Con  questi  saggi  spe¬ 
rimentali,  che  ottennero  plauso  pel 
momento,  e  suscitarono  una  grande 
curiosità  nel  pubblico  intelligente, 
volle  Magendie  preludere  alla  pub¬ 
blicazione  dell’ opera  sua  elementare 
di  fisiologia  ,  che  avvisò  utile  alla 
direzione  della  sua  scuola,  e  che  in 
Europa  ebbe  favorevolmente  acco¬ 
glimento  ne’priini  quattro  lustri  del 
secolo  corrente  (2).  In  essa  si  vide 
meglio  espresso  lo  spirito  delle  dot¬ 
trine  che  lo  avevano  snidato  fino 
allora  nella  spiegazione  de  fenomeni 
della  vita  sana ,  da  lui  attribuita 
all’  esercizio  di  due  fondamentali 
proprietà  della  materia  organizzata, 
la  sensibilità  e  la  contrattilità ,  ri¬ 
spetto  ai  solidi  animali.  Così  egli 
diede  a  vedere  di  non  aver  saputo 
stabilire  di  meglio ,  che  riprodu¬ 
cendo  le  idee  di  Richerand  e  di 
Bichàt ,  i  quali,  col  localizzare  que¬ 
sti  attributi  della  materia  animale 
vivente,  seppero  decomporre,  ma 
non  ricomporre  la  materia  me¬ 
desima,  elevandosi  all*1  unità  delle 


(1)  V.  Francesco  Magendie.  u  {Memoire  sur  P  usage  ite  1’  dpi  "lolle  dans  la 
dégtulilion,  présentée  à  la  première  classe  de  PInstitut  le  22  mars  181 3.  ( Pine.l  et 
Pere y  rélaleurs). 

(2)  V.  Magendie.  «  Precis  éléineutaire  de  Physiologie  11.  Parigi  ,  181G-17, 
Voi.  2  in  8.° 
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leggi  vitali.  Senza  una  idea  giusta 
e  applicabile  di  ciò  che  si  appella 
vita ,  Mancjcndic  volle  vedere  pro¬ 
prietà  vitali  e  nei  solidi  e  nei  fluidi 
animali ,  quantunque  a  questi  ul¬ 
timi  niuno  avesse  ancora  pensato 
di  applicare  la  teoria  di  siffatte  pro¬ 
prietà,  che  limitava  però  al  sangue1 * 3 4, 
al  chilo  ed  alla  linfa,  e  a  tutti 
quelli  che  sono  destinati  alla  nu¬ 
trizione  degli  animali,  escludendone 
tutti  i  fluidi  escrementizii  (1).  De¬ 
risore  e  sprezzatoli  di  tutte  le  opi¬ 
nioni  antiche  e  moderne  intorno  al 
principio,  o  forza  vitale,  cui  chiama 
parole  vuote  di  senso ,  non  solo 
seppe  colle  sue  sperienze  trovare 
di  meglio  da  sostituirvi,  ma  cadde 
precisamente  in  quello  stesso  labi¬ 
rinto,  cioè  la  petizione  di  principio, 
che  egli  rimproverava  altrui  con 
parole  acerbe.  Imperocché ,  dopo 
avere  negata  qualunque  forza  di 
resistenza  vitale,  dopo  aver  detto, 
che  nè  1’ affinità  vitale ,  nè  il  prin¬ 
cipio  vitale,  ecc. ,  sono  ammissi¬ 
bili  più  nella  odierna  fisiologia , 
egli  ridusse  tutti  i  fenomeni  della 
vita  a  due  soli ,  la  nutrizione  e 
Vazione  vitale,  consistente  la  prima 
in  un  movimento  ùltimo,  insensi¬ 
bile,  che  produce  un  doppio  edot¬ 
to  :  quello  di  espellere  le  molecole 
che  non  debbono  più  servire  alla 
composizione  degli  organi,  e  l’altro 
di  rimpiazzarle  con  delle  nuove  (2)} 
e  supposta  la  seconda ,  essere  pur 
essa  un  movimento  intimo  mole¬ 
colare  insensibile,  che  avviene  nel¬ 
l’organo  che  agisce  (3). 

Diceva  poi  reciprocamente  vin¬ 


colati  fra  loro  questi  due  movimenti 
intimi  molecolari  della  fibra  vivente, 
non  suscettibili  di  spiegazione,  per¬ 
chè  non  cadenti  sotto  al  senso.  Ma 
quale  sarà  la  causa  prossima  di  que¬ 
sti  due  movimenti?  Quale  la  sor¬ 
gente  di  tanti  fenomeni  propri» 
della  vita  animale?  Mugendie  non 
si  curò  di  fare  in  questo  partico¬ 
lare  alcuna  ricerca.  E  intanto  egli 
non  si  accorse ,  che  ammettendo 
F  azione  vitale  dipendente  dalla 
nutrizione ,  e  questa  reciprocamente 
sotto  la  influenza  di  quella  (4) , 
era  un  paradosso  ,  che  pel  meno 
male  conduceva  ad  una  viziosa  pe¬ 
tizione  di  principio.  Chè  se  quella 
dipende  da  questa,  il  vincolo  è  come 
tra  causa  ed  effetto.  Ora  come  sup¬ 
porre  possibile  f  esercizio  della  nu¬ 
trizione  ed  assimilazione  organica 
negli  animali ,  indipendentemente 
dall’  attività  vitale  del  sistema  ? 
Come  mai  credere  cjuesta  una  di¬ 
pendenza  di  quella,  se  anzi  la  più 
ovvia  ragione  condurrebbe  a  ere- 
dere  preesistente  quest'  ultima  alla 
prima ,  come  quella  che  è  fonda¬ 
mento  essenziale  di  tutte  quante 
le  funzioni  organiche  ed  animali 
del  corpo  vivo  ?  Ed  ecco  a  quali 
errori  e  conclusioni  erronee  trar¬ 
rebbe  il  concetto  troppo  insufficiente 
e  circoscritto  applicato  da  Magendie 
alla  vivente  economia  animale.  Me¬ 
glio  era  ch’egli  si  fosse  limitato  a 
dare  la  storia  dei  singoli  fenomeni 
relativi  alle  varie  funzioni  di  que¬ 
sta,  di  quello  che  tentare  la  solu¬ 
zione  di  un  problema ,  che  forse 
egli  ha  reso  ancora  più  difficile  ed 


(i)  V.  Magendie.  0[).  cit.,  Tomo  I,  traduzione  in  italiano  di  Gaetano  Apotloni. 
Pisa,  i8q5,  pii};.  07. 

(z)  V.  Magendie.  Op.  cit.,  ediz.  cit.,  voi.  cit.,  pag.  3o. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  voi.  cit.,  pag.  3a. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  eil ,  voi.  cit.,  pag.  cit. 


oscuro.  Imperocché  chi  pur  volesse 
formarsi  una  qualche  idea  delle 
lepori  proprie  della  vita  organica , 
non  dovrà  certamente  ricorrere  al¬ 
l'opera  fisiologica  di  questo,  più 
che  utile,  ardito  sperimentatore, 
dove  non  vi  ha  che  un  puro  ma¬ 
terialismo  fisico  e  chimico,  che  un 
meccanismo  di  forma  desunto  da 
analogie  non  sempre  giuste  delle 
leggi  che  regolano  la  materia  inor¬ 
ganica  con  quelle  che  sostengono 
la  vita  degli  animali,  e  dalla  cre¬ 
duta  influenza  di  quelle  su  queste; 
particolarismo  di  cognizioni  e  di 
fatti ,  che  svela  la  prevalenza  ana¬ 
litica  del  suo  osservare  e  ragionare, 
con  danno  evidente  di  quella  sin¬ 
tesi  razionale,  che  non  si  dovrebbe 
mai  negligere  dal  fisiologo  nella 
investigazione  cle^  fenomeni  proprii 
della  vita  animale.  E  però  se  in 
quest’  opera  si  debbe  lodare  1’  ab¬ 
bondanza  delle  cose  osservate  e  ve¬ 
dute,  e  materialmente  calcolate  da 
lui ,  dobbiamo  pure  ad  un  tempo 
deplorare  la  povertà  di  quella  filo¬ 
sofia,  che  iu  ogni  ramo  di  scienza 
medica,  trovati  i  rapporti  eziologici 
e  fondamentali  di  una  data  serie 
di  fenomeni  e  di  fatti ,  sa  riunirli 
in  un  vincolo  comune,  svelando  il 
principio  da  cui  sono  dipendenti. 

XXXIII.  Ciò  non  di  meno  Ma- 
(jendic  continuò  nell’ intrapresa  car¬ 
riera  sperimentale,  e  con  altri  lavori 
successivamente  pubblicati,  cercò  di 
sempre  piu  mostrare  la  prevalenza 
delle  leggi  fisiche  e  chimiche  sulle 
vitali,  applicando  alle  funzioni  e  ai 
fenomeni  animali  quelle  cause  e  cal¬ 
coli  materiali,  che  la  meccanica  e  la 
chimica  sorreggono  nell’  esercizio  e 
nel  movimento  o  tramutamento  dei 
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corpi  inorganici.  Di  che  diede  non 
dubbio  saggio  pure  nella  sua  Me¬ 
moria  intorno  all’  azione  delle  ar¬ 
terie  nella  circolazione  del  san¬ 
gue  (1).  Imperocché  co’ molli  speri¬ 
menti  in  proposito  istituiti,  annun¬ 
ziò  di  essere  giunto  a  dimostrare, 
che  le  arterie  tutte,  sì  grandi  e  sì 
piccole,  non  presentano  veruno  in¬ 
dizio  di  irritabilità.  La  quale  idea, 
per  vero  dire ,  non  era  nuova  in 
fisiologia,  giacché  Haller 3  poi  Ny- 
steiij  e  lo  stesso  Bichàt,  1’  aveano 
espressa,  almeno  rispetto  ai  mag¬ 
giori  tronchi  arteriosi.  Però,  dopo 
Giovanni  Munter ,  molti  ammette¬ 
vano  almeno  le  piccole  arterie  for¬ 
nite  di  irritabilità.  Maqcndic  fece 
sentire,  che  nell’atto  della  sistole 
del  cuore  avveniva  la  dilatazione 
delle  arterie;  ma  questo  loro  dila¬ 
tarsi  andava  progressivamente  sce¬ 
mando  a  misura  che  le  medesime 
si  allontanavano  dal  cuore.  Per 
guisa  che  era  sua  opinione,  che  le 
piccole  arteriuzze  si  ristringessero 
e  dilatassero  per  causa  della  sola 
loro  elasticità  j  spingendo  innanzi 
con  questi  alterni  commovimenti  il 
sangue.  Il  quale,  secondo  lui,  per¬ 
corre  i  canali  arteriosi  con  moto 
continuato  ed  a  spinte  (saccadé) , 
talché  il  moto  medesimo  diviene 
poi  unifórme  ne’  piccolissimi  rami. 
Da  tutto  questo  poi  vorrebbe  con¬ 
chiudere,  che  tanto  la  sistole  car¬ 
diaca,  quanto  la  contrazione  delle 
arterie,  devono  necessariamente  in¬ 
fluire  sulla  circolazione  del  sangue, 
almeno  relativamente  all’uomo  e  ad 
alcune  specie  di  mammiferi.  La  quale 
conclusione,  quantunque  inappun¬ 
tabile  ,  non  salva  però  dalla  tac¬ 
cia  di  rinnovalo  sistema  jatro-mec- 


(1)  V.  «  Mémoires  de  l:i  Societe  R.  d’  Emulation 
Palle  I*  e  ll.a 


de  Paris.  Anno  1816. 
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carneo  applicalo  aliti  forze  arteriose, 
che  egli  avrebbe  voluto  vedere  ri¬ 
sorto,  parendo  a  lui  mollo  più  espli¬ 
cabili  i  fenomeni  della  circolazione 
sanguigna  con  questo,  che  non  per 
mezzo  della  contrattilità  vitale  (1). 

Non  meno  evidente  e  dimostrata 
ci  sembra  pure  una  specie  di  fu¬ 
rore  jalro-cnimico,  onde  si  è  lascialo 
prendere  questo  tisiologo,  allorché 
si  mise  a  scrutare  le  cause  e  la  ge¬ 
nesi  delle  malattie  calcolose  (2). 
Imperocché  non  solo  volle  attribuire 
ad  una  quantità  di  acido  urico  esu¬ 
berante  nell1 2  urina  dell1  uomo  (per 
cui  essendo  questo  acido  quasi  in¬ 
solubile  (  ‘/iSoo  )  una  gran  parte 
di  esso  precipita  )  la  formazione 
della  renella  e  dei  calcoli  ;  ma 
tentò  eziandio  di  regolare  sopra  que¬ 
sti  principi!,  esclusivamente  chimici, 
le  indicazioni  terapeutiche  proprie 
di  queste  malattie,  quasi  che  debba 
entro  il  circolo  vitale  della  vescica 
umana  succedere  una  serie  eguale 
di  azioni  e  reazioni  chimiche,  vin¬ 
colate  dalle  stesse  leggi  che  veg- 
giamo  avvenire  colle  mescolanze  di 
corpi  diversi  entro  i  lambicchi  e 
le  storte  del  laboratorio.  E  però, 
secondo  il  tisiologo  e  patologo  Ma¬ 
ge  lidie }  tutte  volle  che  aumenta  la 
quantità  delfacido  urico,  rimanendo 
la  stessa  quantità  d1  urina  ,  o  che 
questa  scemando  non  iscemi  in  pro¬ 
porzione  quella  dell1  acido  ,  o  che 
sensibilmente  si  abbassi  la  tempe¬ 
ratura  animale,  dovrebbe  succedere 
la  formazione  dei  calcoli  sotto  a 
circostanze  più  o  meno  favorevoli 
al  loro  incremento.  Quindi  le  in¬ 
dicazioni  curative  principali  sareb¬ 
bero,  secondo  lui,  le  seguenti  :  ì  .*  di¬ 


minuire  la  ({unni ila  di  acido  urico 
che  si  forma  nei  reni}  2.a  aumen¬ 
tare  la  secrezione  delle  urine}  3.'1  im¬ 
pedire  la  solidificazione  dell1  acido 
urico  col  saturarlo}  l\.n  favorire  la 
evacuazione,  e  tentare  la  dissolu¬ 
zione  della  rena  e  de" calcoli,  quando 
questi  si  sieno  già  formati.  Quanto 
alla  prima,  provenendo,  dice  Ma- 
gendie  }  Placido  urico  dalla  troppa 
quantità  di  alimenti  azotati,  basterà 

scemare  la  dose  di  questi,  perchè 

venga  soddisfatta  una  tale  indica- 
zione}  rispetto  alla  seconda,  si  do¬ 
vrà  allargare  la  mano  nelle  bevande 
diuretiche,  poscia  usare  i  carbonati 
alcalini,  come  quelli  che  sono  op¬ 
portuni  a  saturare  subito  l'acido 

libero  abbondante ,  per  soddisfare 
alla  terza  indicazione,  e  insieme  a 
lutto  questo  amministrare  salassi 
generosi ,  sì  generali  e  sì  locali , 
usare  una  dieta  rigorosa  ,  bagni , 
fomenti  ammollienti,  e  via  via.  Ed 
ecco  pienamente  richiamata  in  vi¬ 
gore  la  medicina  jatro-chimica.  che 
tanto  triste  spettacolo  offerse  di  sé 
nel  secolo  XVII,  come  lo  storico 
prammatico  della  medicina  ampia¬ 
mente  narrò. 

Non  vogliamo  dire  però  con  que¬ 
sto ,  che  Magendic  abbia  sempre 
abusato  delle  cognizioni  e  delle 
leggi  della  chimica  nelle  applica¬ 
zioni  da  lui  fatte  così  alla  fisiologia, 
come  alla  patologia.  Gilè  anzi  noi 
siamo  convinti  ,  che  qualche  volta 
queste  applicazioni  colpirono  giusto, 
e  i  risultati  furono  assai  meglio  va¬ 
lutabili  e  fruttiferi  che  non  quelli 
or  sopra  descritti.  Ciò  sembraci 
di  avere  veduto  verificato  in  quelle 
sue  esperienze  istituite  da  lui  nei 


(1)  V.  Memorie  cit.,  loc.  ci t . 

(2)  V.  Alagendie.  u  Recherclies  pliysiologiques  et  me'Jicales  sur  les  cali  es  , 
Ics  symjitòmcs,  et  le  trailcmenl  ile  la  grnvelle  11.  Parigi,  1818,  in  8.° 


primi  anni  ili  questo  secolo  intorno 
all’uso  di  sostanze  alimentari  prive 
ili  azoto.  Delle  quali  esperienze 
egli  intratteneva  la  li.  Accademia 
delle  Scienze  di  Parigi  nel  giorno 
19  agosto  del  1816,  narrando  co¬ 
m'egli  avesse  alle  medesime  sotto¬ 
posti  alcuni  animali,  nello  scopo  di 
conoscere  e  valutare  gii  effetti  die 

u  ,  # 

sulla  nutrizione  ed  assimilazione 
loro  organica  producono  gli  alimenti 
privi  di  azoto.  I  risultati  ottenuti 
erano,  che  le  sostanze  alimentari 
non  azotate  sono  incapaci  di  soste¬ 
nere  la  vita  degli  animali,  e  che 
1‘  azoto  uon  altro  che  per  la  via 
dei  cibi  entra  a  far  parte  degli  ele¬ 
menti  che  compongono  l’organismo 
vivente.  Egli  aveva  scelto  il  cane 
per  subbielto  di  quelle  esperienze, 
nutrendone  diversi  per  vari  giorni 
con  oliOj  burro j  gomma 3  zuccaro 
purOj  sostanze  tutte  non  contenenti 
azoto.  Dopo  trenta  o  quaranta  giorni 
di  siffatta  alimentazioue,  que’  cani 
andarono  non  solamente  smagrendo 
tutti  progressivamente,  ma  morirono 
ben  anco:,  nè  già  d’inedia,  o  di 
faine,  giacché  Magendie  crasi  assi¬ 
curato  ripetutamente  che  formavano 
chilo  ,  non  ignorando  poi  alcuno  , 
che  il  cane  privalo  di  cibo  non  la 
dura  più  di  otto  o  dieci  giorni. 
Taluni  però  opposero  a  queste  in¬ 
duzioni  sperimentali  di  Magendie  3 
che  il  negro  delle  antille  vive  di 
puro  zuccaro,  e  che  viaggiatori  di¬ 
versi  sostennero  la  vita  nei  deserti 
non  mangiando  altro  che  gomma.  Ma 
egli  rispondeva,  che  lo  zuccaro  brutto 
contiene  poco  o  molto  dell’azoto,  e 
che  la  gomma  non  potè  mai  gio¬ 
vare  come  alimento  tanto  tempo 
che  basti  da  doverne  ammettere  la 
qualità  sua  nutritiva.  Fin  qui  noi 
avvisiamo  che  Magendie  male  non 
si  apponesse  con  queste  sue  de¬ 
duzioni,  abbastanza  confermate  dal 


fatto  e  dalle  più  ovvie  osservazio¬ 
ni  ^  egli  però  non  aveva  sperimen¬ 
tato  che  sopra  una  data  serie  eli 
sostanze,  per  farne  poi  paragone  di 
effètti  con  altre,  applicate  alla  nu¬ 
trizione  degli  animali,  e  più  o  meno 
concorrenti  al  marcimento  delle 
perdite  loro  giornaliere.  Quindi, 
senza  entrare  nel  dominio  della  chi¬ 
mica,  senza  supporre  che  le  costei 
leggi  abbiano  a  governare  le  grandi 
funzioni  organiche  della  nutrizione 
e  dell'  assimilazione  s  si  può  bene 
ammettere  e  credere  ,  che  a  man¬ 
tener  in  vigore  quest' ultime  abbiso¬ 
gnino  più  le  une  che  le  altre  mo¬ 
lecole  integranti  ,  che  anzi  certune 
sieno  affatto  incapaci  a  un  tanto 
ufficio,  per  la  stessa  ragione,  che 
la  vita  di  alcuni  organi  è  vincolala 
all’azione  specifica  di  certuni  agenti, 
come  è  della  luce  per  l’occhio,  del¬ 
l’aria  per  l’udito,  e  via  via.  (Jhè 
la  natura  come  ha  posto  un  sipario 
di  differenza  fra  i  diversi  corpi  che 
popolano  il  triplice  regno  della  na¬ 
tura,  così  pur  fece  riguardo  alle 
molecole,  od  elementi  primitivi  ma¬ 
teriali,  che  li  costituiscono,  diverse 
e  per  numero  o  quantità,  e  per 
disposizione  o  combinazione  fra  loro. 

XXXIV.  Non  si  creda  però,  che 
con  tutto  questo  sfarzo  di  dottrine 
chimiche,  applicate  alla  fisiologia  ed 
alla  patologia  dai  medici  francesi 
nei  primi  quattro  lustri  del  secolo 
corrente,  venisse  a  stabilirsi  una 
teoria  generale,  uniforme,  della  quale 
fossero  seguitatoli  il  maggior  nu¬ 
mero  de’  cultori  dell’  arte  salutare. 
Gilè  anzi  esse  furono  sorgente  di 
gravi  dubbi,  ed  obiezioni  parecchie 
sollevatesi  contro  le  medesime  da 
varie  parti-  per  cui  anche  in  Fran¬ 
cia  si  vide  succedere  quello  che  già 
iu  altri  paesi  d  Europa  si  era  os¬ 
servato ,  una  lolla  cioè  tra  il  chi¬ 
mismo  ed  il  »ofidismo  vitale,  che 
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finì  poi  per  dare  a  quest’  ultimo  la 
vittoria.  Uno  ile1  primi  a  tacciare 
d’insufficienza  e  ili  erroneità  le  dot¬ 
trine  chimiche  applicate  alla  fisio¬ 
logia  ,  fu  G.  F.  Coulanccau  3  del 
quale  dovremo  tenere  discorso  nuo¬ 
vamente,  e  in  più  luoghi  di  questa 
nostra  Storia.  Egli  volle  passare  in 
rassegna  codeste  dottrine  (1),  delle 
quali  tentò  di  svelare  tutta  la  in¬ 
sufficienza  e  la  inammissibilità.  Im¬ 
perocché  fattosi  a  considerare  ben 
addentro  i  fenomeni  tutti  dipendenti 
dalla  respirazione  che  di  tutte  le 
funzioni  animali  era  quella  che  vo¬ 
levano  la  più  dipendente  dalle  leggi 
chimiche,  e  particolarmente  la  man¬ 
canza  dell1  ossigeno  nell1  aria  espi¬ 
rata,  e  in  quella  vece  la  presenza 
dell'acqua  e  del  gas  acido-carbonico, 
non  che  la  colorazione  del  sangue, 
trovò  che  questi  fenomeni  non  erano 
poi  la  più  chiara  espressione  di  azioni 
e  reazioni  chimiche  supposte  acca¬ 
dere  nell1  apparato  polmonare.  Di 
vero,  egli  non  negava  lo  immediato 
ed  istantaneo  colorirsi  del  sangue 
venoso  in  rosso  al  contatto  dell’os- 
sigeno  dell’aria-,  ma  diceva,  non 
essere  ancora  dimostrato  se  ciò  av¬ 
venisse  in  conseguenza  della  com¬ 
binazione  sua  col  carbonio,  o  col- 
l1  idrogeno  contenuti  nel  sangue,  o 
di  amendue  le  combinazioni  con 
questi  elementi.  In  quanto  all1  ac¬ 
qua  che  si  trova  nell'aria  espirata, 
non  vedeva  la  necessità  di  ammet¬ 
tere  una  combinazione  dell  ossigeno 
coll’idrogeno,  che  richiederebbe  una 
combustione  tale ,  che  i  fatti  più 
ovvii  smentiscono:,  egli  la  riteneva 


come  prodotto  di  quella  esalazione, 
o  secrezione  che  avviene  in  ogni 
altra  interna  superficie  del  corpo , 
giacché  trovava ,  che  la  non  era 
già  un’acqua  pura,  ma  tenente  in 
soluzione  della  materia  animale  (2). 
Rispetto  poi  alla  presenza  nell’aria 
stessa  del  gas  acido  carbonico,  egli 
trovò  che  la  colorazione  del  sangue 
di  nero  in  rosso  precedeva  lo  svi¬ 
luppo  di  questo  acido,  il  quale  ve¬ 
niva  pur  somministrato  dalla  espi¬ 
razione,  anche  quando  non  si  fosse 
respirata  aria  contenente  ossigeno. 
D’altronde  sappiamo,  che  di  que¬ 
st’acido  s’incontra  pure  nella  ma¬ 
teria  perspirata  alla  superficie  cu¬ 
tanea }  chè  anzi  procedono  fra  loro 
d’  accordo  ne’loro  prodotti  tanto  la 
cutanea,  quanto  la  polmonare  per- 
spirazione.  Il  perchè  Coulanccau 
fino  dal  1814  stabiliva  ,  non  sola¬ 
mente  non  essere  il  gas  acido-car¬ 
bonico  un  prodotto  della  combu¬ 
stione  dell'  ossigeno  col  carbonio 
nell1  apparato  polmonare ,  o  venire 
evaporato ,  esalato  dalla  costui  su¬ 
perficie,  suppostolo  preesistente  nel 
sangue-,  ma  provenire  da  una  guisa 
di  secrezione  che  opererebbero  le 
estremità  arteriose  dell’arteria  bron¬ 
chiale  :  quindi  affermava,  che  la  co¬ 
lorazione  del  sangue  di  nero  in  ver¬ 
miglio  dovevasi  attribuire  all'imme¬ 
diata  azione  di  questo  su  quello. 
Ma  per  quale  strada  può  l’ossigeno 
arrivare  sino  alla  massa  del  sangue 
venoso?  Coulanceaa  non  ha  esitato 
di  rispondere,  che  non  già  per  la 
lunga  via  dei  linfatici  può  essere 
che  si  compia  una  tale  azione:,  ma 


(i)  V.  <«  Revisione  delle  Nuove  Doltrine  chimico-fisiologiche,  accompagnale 
da  esperienze  relative  alla  respirazione,  di  M.r  Coutanceau  ,  medico  dello  spedale 
militare  del  Gros-Caillou  ecc.  «,  nel  Giorn.  della  Soc.  ined.-chir.  pai.  Voi.  XIV, 
pag.  i  3g  e  seg. 

(a)  V.  Giorn.  cit.,  tom.  ci I .,  pag.  1 55. 


bensì  per  mezzo  di  una  diretta  co¬ 
municazione,  die  si  è  lòrzati  di  am¬ 
mettere  attraverso  la  mucosa  bron¬ 
chiale.  Questa  comunicazione  poi 
non  sarebbe  già  operata  per  mezzo 
dei  pori  inorganici  }  ma  verrebbe 
sostenuta  dalle  azioni  vitali ,  giac¬ 
ché  non  è  dessa  altrimenti  vinco¬ 
lala  a  condizioni  fisiche,  o  chimiche 
deir  aria  e  del  sangue,  ma  bensì 
alle  diverse  circostanze  e  stato  delle 
forze  vitali  (4). 

XXXV.  JNon  meno  stringenti 
furono  gli  argomenti  coi  quali  si 
oppose  Coutanceau,  nell’epoca  so¬ 
prallegata,  a  qualunque  spiegazione 
chimica  applicata  alle  altre  due  grandi 
funzioni  animali,  la  digestione  e  la 
nutrizione  (2).  Premesso  che  gli 
umori  diversi  del  sistema  vivente 
non  esistono  belli  e  formati  nel 
sangue ,  ma  che  risultano  da  una 
particolare  elaborazione  che  il  san¬ 
gue  stesso  subisce  negli  organi  se- 
cernenli ,  mostrava  che  in  questa 
elaborazione  particolare  niuna  parte 
vi  aveano  le  chimiche  affinità.  Quindi 
riferiva  le  secrezioni  alla  speciale 
sensibilità  degli  organi  medesimi , 
ad  una  lorza  vitale,  cioè  differente 
affatto  da  ogni  maniera  di  fòrza 
chimica  ,  la  quale  fa  sì,  che  ognuno 
degli  organi  secrelorj  non  solamente 
scelga  nel  torrente  della  massa  san¬ 
guigna  quelle  molecole  che  più  sono 
omogenee  alla  sua  natura ,  ma  le 
perfezioni  ben  anco,  facendo  loro 
subire  varie  interiori  trasformazio¬ 
ni  (3).  Imperciò  negava  egli  che  il 
succo  gastrico,  la  bile,  il  succo  pan¬ 
creatico,  la  scialiva  concorressero  a 


disciogliere,  o,  per  meglio  dire,  ad 
operare  sugli  alimenti  a  guisa  di 
menstrui  chimici}  che  la  polisarcìa, 
o  aumento  dell’adipe,  massime  in 
alcuni  animali,  fosse  la  conseguenza 
cruna  sopraiclrogenazione  del  san- 
gue,  da  lui  detta  ipotetica  in  sé  stessa. 
Imperocché  tutti  i  fatti  da  lui  osser¬ 
vati  mostravano  che  un  tale  aumento 
proveniva  da  aflievolimento  del  cir¬ 
colo  sanguigno,  accompagnalo  da 
circostanze  affatto  particolari  (4). 
Quindi  diceva  in  niuna  maniera 
provato  che  i  tre  umori,  bile,  adi- 
pej  materia  della  perspirazione  pol¬ 
monare,  fossero  destinati  dalla  natura 
a  separare  l’idrogeno,  giacché  altri 
umori  oleosi  e  adiposi ,  di  natura 
pressoché  analoga  a  questi,  non  con¬ 
corrono  sicuramente  ad  una  tale 
operazione,  che  nè  meno  quelli  però 
esercitano  in  alcuna  maniera.  E  però 
couchiudeva,  che  la  chimica  egual¬ 
mente  inetta  a  spiegare  in  quale 
maniera  certuni  principii  cavati  da¬ 
gli  alimenti  veugano  a  poco  a  poco 
tramutati  in  materia  organica,  e  come 
da  parti  viventi  ritornino  pure  gra¬ 
datamente  alla  condizione  di  ma¬ 
teria  inerte ,  non  può  nò  meno 
riconoscere  per  qual  cagione  certi 
altri  principii,  od  elementi,  i  quali 
fecero  per  qualche  tempo  parte  di 
noi  medesimi,  dopo  essersi  staccati 
dai  nostri  organi,  costituiscano  sotto 
all’  impero  della  vita  le  diverse 
combinazioni ,  sotto  le  quali  ven¬ 
gono  poscia  eliminati.  Così  nella 
nutrizione,  gli  è  yero  (diceva  Cou- 
tanceau ),  che  il  sangue  impregnan¬ 
dosi  ai  tessuti  si  solidifica  con  essi} 


(1)  V.  Coutanceau.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  pag.  1 57 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  pag.  ?3i. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  pag.  237. 

(4)  V.  Io  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  pag.  269. 
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ma  si  vorrebbe  forse  paragonare  una 
tale  solidificazione  al  coagulamento 
della  fibrina  in  forza  del  suo  com¬ 
binarsi  coll'ossigeno  dell’aria?  Non 
vi  ha  paragone  alcuno  ragionevole 
che  regga  di  un  fallo  coll’altro  (4 ). 
Questa  solidificazione  del  sangue 
nell’atto  della  nutrizione  appartiene 
evidentemente  ad  un  atto  della  vi¬ 
talità:,  il  quale  non  tiene  alcun  rap¬ 
porto  colla  forza  d’aggregazione,  la 
quale  non  determina  verun  can¬ 
giamento  nella  composizione  dei 
corpi,  le  cui  molecole  tiene  riunite, 
e  la  quale  d'altronde  è  sempre  inetta 
a  convertire  dei  fluidi  in  solidi  (2). 
Parimenti  f  assimilazione,  vero  com¬ 
plemento  della  nutrizione,  mostrava 
egli  risultare  da  una  serie  di  tras¬ 
formazioni  materiali  dell1 * 3  alimento 
cangiato  in  chilo  sino  al  sangue 
cangiato  in  tessuti  ed  umori  ani- 
nimali ,  per  cui  niuna  analogia ,  o 
niun  rapporto  vi  ha  colle  leggi  e 
fenomeni  realmente  chimici.  E  qui 
faceva  sentire  gli  inutili  sforzi  fatti 
fino  allora  dalla  chimica  per  deter¬ 
minare  un  principio  esclusivamente 
nutritivo,  appoggiato  agli  elementi 
suoi  costituenti  più  o  meno  analo¬ 
ghi  a  quello  della  vivente  economia 
animale.  Che  come  i  vegetabili  tra- 
vagliano  di  per  sè  stessi  i  principi! 
che  si  assimilano,  cosi  gli  animali } 
e  chi  si  ciba  di  un  solo  genere  di 
alimenti,  viene  composto  degli  stessi 
elementi  che  quello  il  quale  varia 
cibo  ad  ogni  momento.  I  principii 
componenti  gli  organi  viventi  sono 
in  pochissima  quantità  sommini¬ 
strati  dal  di  fuori }  essi  sono  il  pro¬ 
dotto  della  perenne  azione  vitale 
degli  organi  stessi ,  i  quali ,  anche 


cibandosi  l’animale  d’un  solo,  o  di 
più  alimenti ,  si  appropriano  solo 
quel  tanto  che  più  è  loro  omoge¬ 
neo,  e  creano  altresì  alcuni  elementi 
finora  trovati  indecomponibili  dalla 
chimica  (3).  Nè  meno  infondata  di¬ 
chiarava  Coutanceau  la  teoria  della 
animalizzazinne  desunta  dalla  dif¬ 
ferenza  dell’  azoto  contenuto  negli 
animali  è  ne’ vegetabili  ,  i  quali  o 
non  ne  contengono  affatto,  o  poca 
quantità,  e  soltanto  alcuni  di  essi. 
Chè,  secondo  lui,  anche  questo  prin¬ 
cipio  elementare  derivava  egli  dal- 
l1  azione  vitale  degli  organi  elabo¬ 
ratori  ,  mostrando  che  se  la  teoria 
chimica  fosse  vera,  grandissima  do- 
vrebb1  essere  la  influenza  dell’  ali¬ 
mento  composto  o  di  sola  materia 
carnea  ,  o  di  sola  vegetabile  sulla 
animalizzazione.  Chè  il  decarboniz- 
zamento  del  sangue,  grandissimo  in 
quest1  ultimo  caso,  sarebbe  minimo 
nel  primo  \  chè  anzi  in  quello  si 
dovrebbe  sempre  temere  un  eccesso 
di  azotizzazione,  od  anche  una  pu¬ 
tredine  dichiarata.  Ma  la  natura 
previdente  non  volle  abbandonare 
a  questa  accidentale  circostanza  la 
misura  della  proporzione  nella  quale 
deve  ritrovarsi  codesto  azoto,  così 
necessario  alla  nostra  organizza¬ 
zione  j  e  però  sì  la  costui  proibi¬ 
zione  e  riproduzione,  come  quella 
di  tutti  gli  altri  principi!  compo¬ 
nenti  il  nostro  organismo,  recava 
all’  opera  della  vitalità  ,  straniera 
affatto  e  superiore  a  qualunque  chi¬ 
mica  legge. 

XXX. VI.  Con  questi  indestrut- 
tibili  argomenti  procedeva  Coulan- 
ccau  nella  severa  disamina  delle 
teorie  chimico-fisiologiche  cotanto 


(i)  V.  Coutanceau.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  pag.  aji. 

(a)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  pag.  a j3. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  pag.  278. 


in  voga  in  Francia  ne”  primi  tre 
lustri  di  questo  secolo.  Egli  non 
ne  lasciò  alcuna  senza  averla  rigo¬ 
rosamente  cribrala’,  e  in  tutte  cercò 
di  mostrare  o  la  erroneità  di  ap¬ 
plicazione  ,  o  la  assoluta  inapplica¬ 
bilità  alle  leggi  della  vita.  Non  ne¬ 
gava  però  che  nella  economia  ani¬ 
male  hanno  luogo  alcuni  fenomeni 
assolutamente  chimici,  quali  sareb¬ 
bero  la  colorazione  della  pelle  e  dei 
capegli  mediante  la  prolungazione 
della  luce  solare ,  la  coagulazione 
mediante  una  corrente  d’aria  o  del¬ 
l’albumina,  o  del  sangue  che  esce 
da  una  piaga }  non  negava  che  nel 
muco  nasale  vi  ha  del  carbonato 
di  soda,  a  differenza  di  altri  umori 
albuminosi,  nei  quali  si  trova  allo 
stato  di  sotto-carbonato:,  che  la  for¬ 
mazione  dei  calcoli  biliari  e  vesci- 
cali  potevasi  intendere  anche  per 
mezzo  delle  proprietà  chimiche  e 
delle  affinità  eie’  varii  princi pii  co¬ 
stituenti  la  bile  e  Purina:  ma  egli 
faceva  nel  medesimo  tempo  osser¬ 
vare  che  tutti  questi  fenomeni  suc¬ 
cedono  in  superficie  esteriori  del 
corpo,  le  quali  formano  come  il 
limite  della  organizzazione,  giacché 
non  vi  esiste  alcun  organo  frappo¬ 
sto  fra  l’agente  fisico  e  il  fluido  ani¬ 
male,  il  cui  contatto  determina  il 
fenomeno  chimico.  Il  che  non  solo 
trovava  egli  vero  rispetto  ai  feno¬ 
meni  che  avvengono  alla  superficie 
esterna  della  pelle ,  ma  anche  ri¬ 
spetto  ai  diversi  serbatoj  de’  fluidi 
animali ,  giacché  la  loro  superficie 
si  può  sempre  dire  esterna  alla 
vivente  economia.  Conciossiachè  l’a- 
!  ria  vi  perviene  mediante  aperture 
naturali  e  senza  bisogno  di  alcuna 
soluzione  di  continuità  nelle  parti, 
e  i  fluidi  che  vi  si  riscontrano  de¬ 
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posdati  non  si  trovano  più  sotto 
l’impero  delle  leggi  della  vita:,  per¬ 
ciò  i  loro  prmeipii  componenti  pos¬ 
sono  benissimo  obbedire  alle  leggi 
delle  rispettive  affinità  reagendo  gli 
uni  sopra  gli  altri  (4).  Oltredichè 
notava  egli  sino  d’  allora  la  impo¬ 
tenza  della  chimica  animale  rispetto 
alla  chimica  minerale,  nel  non  po¬ 
tere  come  quest’  ultima  riprodurre 
colla  sintesi  i  corpi  che  sottopone 
all’analisi,  per  cui  quella  non  ha, 
per  così  dire,  che  il  cadavere  dei 
tessuti  organici  e  degli  umori  ani¬ 
mali,  dei  quali  va  cercando  la  com¬ 
posizione.  Questi  tessuti  poi  e  que¬ 
sti  umori  per  la  sola  loro  meccanica 
separazione  da  un  corpo  vivente , 
subirono  perdite  e  metamorfosi  che 
la  chimica  non  può  nè  determinare 
nè  seguire  nelle  varie  loro  fasi  e 
condizioni.  Arrogi  poi  che  per  vo¬ 
lerne  conoscere  i  componenti  pri¬ 
mitivi,  deve  essa  distruggere  la  loro 
organizzazione,  che  è  quella  circo¬ 
stanza  essenziale  da  cui  dipende 
il  loro  ^articolar  modo  di  agire, 
non  che  1’  eseguimento  di  quelle 
funzioni  che  loro  sono  destinate 
nella  economia  vitale.  Egli  volle 
poi  torre  giu  di  speranza  e  i  chi¬ 
mici  e  i  fisiologi  che  avessero  po¬ 
tuto  avere  fidanza  nei  futuri  pro¬ 
gressi  della  chimica,  per  trovare  in 
questa  le  ragioni  della  vita  sana  e 
morbosa  degli  animali.  Chè  non 
titubò  dal  pronunciare  che  qua¬ 
lunque  lossero  per  essere  le  sco¬ 
perte  future  di  questa  scienza,  essa 
non  sarebbe  perciò  meno  inetta 
relativamente  a  questo  ramo  di  fi¬ 
losofia  naturale  che  comprende  la 
zoonomia.  Tutti  i  vantaggi  che 
avrebbe  potuto  arrecare  maggiori 
dei  già  sino  allora  recati ,  faceva 


(i)  V.  Couinnceau.  Op.  cit.,  1  o c .  eil.,  p.t pr ■  281. 


consistere  nel  perfezionamento  delle 
analisi  de’solicli  e  de’ fluidi  animali 
in  tulle  le  condizioni  possibili  di 
loro  materiale  esistenza*,  del  resto, 
diceva  che  essa  dovea  limitarsi  nel 
somministrare  alla  fisiologia  ed  alla 
medicina  semplici  fatti  e  non  teo¬ 
rie.  Egli  riteneva  che  piu  della 
chimica  fosse  la  fisica  generale  su¬ 
scettibile  di  maggiori  applicazioni 
alla  fisiologia  animale ,  comecché 
niuno  ignori  il  grave  abuso  che 
nella  prima  metà  del  secolo  pas¬ 
sato  erane  stato  fatto  specialmente 
dalla  scuola  di  Boerhaavc.  La  forma 
di  certi  orfani  maravigliosamente 
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adattata  alla  funzione  a  cui  sono 
destinati ,  come  sarebbe  la  laringe 
rispetto  alla  voce,  rocchio  rispetto 
alla  vista ,  1"  orecchio  rispetto  al¬ 
l’udito,  e  così  si  dica  di  altri  •,  la 
incompressibilità  del  sangue  rap¬ 
porto  ai  vasi  che  lo  contengono , 
dell’urina  rapporto  alla  vescica  •,  la 
densità  degli  umori  dell’occhio  re¬ 
lativa  al  grado  di  rifrazione  che 
debbono  subire  i  raggi  luminosi , 
sono  tutte  circostanze  le  quali  mo¬ 
strano  la  prevalenza  di  alcune  fisi¬ 
che  proprietà  de’  nostri  solidi  e 
fluidi  in  relazione  coirli  adenti  este- 
non,  soggette  quindi  maggiormente 
ai  calcoli  della  fisica  generale,  men¬ 
tre  le  chimiche  loro  qualità  sono 
rese  nulle  dal  fatto  stesso  mai-avi  - 
gliosissimo  della  vita.  Il  qual  fatto, 
che  è  come  il  centro  intorno  al 
quale  si  aggruppano  tanti  altri  latti 
secondarii  od  accessorj  più  o  meno 
ad  esso  vincolati  e  costituenti  l’in¬ 
sieme  dell’economia  animale,  sta  da 
sé ,  e  richiede  una  scienza  e  dot¬ 
trina  speciale ,  perchè  da  speciali 
leggi  governato  ,  sfuggente  al  do- 
domio  assoluto  di  quelle  della  chi¬ 
mica  e  della  fisica,  e  perciò  di  as¬ 
soluta  competenza  della  fisiologia. 
INoi  abbiamo  voluto  narrare  detta¬ 


gliatamente  tutte  queste  sensale 
obiezioni  che  Coutanceau  faceva, 
ne’  primi  anni  del  secolo  corrente, 
alle  teorie  chimico-fisiologiche,  non 
tanto  perchè  ci  parvero  meritevoli 
di  essere  ricordate  ,  quanto  anche 
perchè  piu  tardi  obliate,  come  ve¬ 
dremo,  furono  poi  da  altri  ripetute, 
quasi  come  nuove  fossero  ed  inu¬ 
dite,  quabdo  si  tentò,  negli  anni 
più  prossimi  a  noi,  di  porre  riparo 
al  rinascente  chimismo,  che,  abban¬ 
donato  il  terreno  della  fisiologia, 
ardì  collocarsi  in  quello  della  pa¬ 
tologia,  e  dettar  leggi  e  imporre 
speciosamente  ai  creduli  che  si  la¬ 
sciarono  sedurre  all’  apparenza  fal¬ 
lace  di  sue  facili  e  semplicissime 
osservazioni. 

XXXVII.  Ma  un  fisiologo,  il 
quale  dichiarò  guerra  accanita  al 
chimismo  e  all’  umorismo,  conside¬ 
rati  come  teorie  venerali  della  vita 
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sana  e  morbosa,  fu  Francesco  Giu¬ 
seppe  Villorc  Broussais,  nato  il  17 
dicembre  del  1772  a  S.  Maio  di 
Francia.  Dopo  avere  questi  apprese 
belle  lettere  nel  Collegio  di  Dinan, 
si  applicò  agli  studi  della  chirur¬ 
gia,  senza  però  avere  a  questa  pre¬ 
messo  un  corso  di  studi  filosofici  e 
di  scienze  esatte  ,  indispensabili  al 
retto  apprendimento  delle  naturali 
discipline.  Appena  uscito  del  suo 
tirocinio,  si  abbandonò  all'esercizio 
della  chirurgia  militare,  che  per  il 
corso  di  sei  anni  sostenne  nella 
marina  francese.  Se  non  che  ab¬ 
bandonato  il  costei  servigio,  si  tra¬ 
sferì  poscia  a  Parigi  sul  finire  del 
secolo  passato ,  dove  studiò  anche 
la  medicina  ,  nel  cui  piratico  eser¬ 
cizio  egli  durò  fino  all’anno  i8o5. 
Fu  anzi  in  questo  medesimo  anno, 
in  cui  riprese  il  servigio  militare} 
se  non  che  preferì  l'armata  di  terra, 
che  egli  seguì  indi’  Olanda  ,  nella 
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Germania  ,  in  Italia  ed  in  Ispagna. 


Assistè  a  molte  delle  campagne , 
die  resero  gloriose  le  armi  francesi 
capitanate  da  Napoleone.  JN el  1808, 
egli  si  trovava  in  Italia,  nel  Friuli, 
addetto  a  quel  corpo  d’esercito  che 
allora  vi  stanziava.  E  fu  nella  op¬ 
portunità  di  sitfalte  circostanze  che 
Broussais  ebbe  campo  di  studiare 
le  varie  maniere  di  trattare  e  curare 
le  malattie  usate  allora  dai  medici 
di  paesi  diversi,  da  lui  a  questo  fine 
percorsi.  Quando  nel  rovescio  po¬ 
litico  dell’  Impero  francese  le  Po¬ 
tenze  alleale  entrarono  nel  181^.  a 
Parigi ,  Broussais  era  medico  in 
capo  di  uno  dei  corpi  d  armata }  e 
poiché  tutto  ritornava  allora  in 
pace ,  egli  venne  i  in  perciò  nomi¬ 
nalo  medico  ordinario  e  professore 
di  medicina  all’  ospedale  di  Val- 
de-Gràce,  destinato  ad  istruire  i 
medici  che  volevano  darsi  al  servi¬ 
gio  sanitario  delle  armate.  Quello 
fu  il  teatro  principale  delle  gesta 
operate  in  medicina  da  Broussais 
come  clinico  e  come  scrittore,  par¬ 
ticolarmente  ne’primi  vent’anni  del 
secolo  corrente. 

Al  presente,  non  dovendo  noi 
narrare  di  lui  che  come  fisiologo, 
taceremo  per  ora  de'  lavori  di  pa¬ 
tologia  generale  e  speciale  coi  quali 
si  annunziò  al  pubblico,  prima  di 
pubblicare  la  sua  dottrina  generale 
delle  malattie ,  e  ci  limiteremo  a 
ricordare  quelli  di  fisiologia.  Fra  i 
quali  dobbiamo  rammentare  una 
Memoria  sulla  circolazione  capil¬ 
lare  (4),  ed  un’altra  messa  fuori 
piu  tardi  intorno  ad  alcune  parti¬ 
colarità  della  circolozione  e  prima 
e  dopo  la  nascita  (2).  Colla  prima, 


357 

ebbe  per  iscopo  di  far  meglio  co¬ 
noscere  gli  ullicii  del  fegato,  della 
milza  e  delle  ghiandole  linfatiche 
perocché  assegnava  al  fegato,  oltre 
la  secrezione  della  bile,  anche  l’uf¬ 
ficio  di  contribuire  al  ritorno  del 
sangue  al  cuore ,  accelerando  il  di 
lui  movimento  ne’ capillari  indipen¬ 
denti  da  quelli  che  debbono  secer¬ 
nere  l’umore  bilioso.  La  seconda, 
seguilo ,  si  può  dire,  della  prima , 
venne  da  lui  destinata  a  provare 
maggiormente  tutto  quanto  aveva 
già  affermato  in  quest’ultima.  Egli 
per  ciò  era  d’opinione,  che  la  milza 
lèsse  il  precipuo  organo  accelera¬ 
tore  del  sangue  venoso  rispetto  al 
sistema  digerente.  Imperocché  mo¬ 
strava  ,  che  nel  lèto ,  in  cui  molte 
funzioni  rimangono  inerti  o  sospese 
durante  la  vita  intrauterina,  la  na¬ 
tura  saviamente  dispose,  che  vi  fos¬ 
sero  organi  deviatori  di  una  parte 
del  sangue,  il  quale  altrimenti  con¬ 
fluirebbe  in  troppo  grande  quan¬ 
tità  ad  alcuni  visceri  importanti: 
ciò  sono  il  foro  di  Bolalli  e  la  ghian¬ 
dola  timo j  rispetto  all’apparato  re¬ 
spiratorio^  le  capsule  succenturiate 
rispetto  ai  reni’,  e  così  pqre  era 
della  milza,  destinala,  secondo  lui, 
a  scaricare  una  parte  del  sangue 
che  in  troppa  copia  corre  al  fegato 
e  soverchio  ai  bisogni  della  secre¬ 
zione  biliare.  Questo  modo  speciale 
di  circolazione  egli  riteneva  che 
avesse  luogo  e  prima  e  poi  la  na¬ 
scila,  per  i  due  seguenti  motivi  : 
i.°  perchè  è  sempre  necessario  che 
una  certa  quantità  di  sangue  venga 
sottratta  al  fegato  ed  allo  stomaco, 
quando  è  sospesa  l’opera  della  di¬ 


ti)  V.  u  Mémoires  de  la  Societé  d’ Emulation  de  Paris  w.  Tomo  Vllf, 
anno  1811. 

(•2)  V.  Broussais.  u  Mémoire  sur  les  parlicularites  de  la  circulation  avant  et 
après  la  naissance  ».  ( Mèm .  cit.  Anno  1 S 1  C>.  Parie  I.a  e  II.a). 
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gestione  $  2.0  perché  in  date  cir¬ 
costanze,  non  potendo  il  cuore  ri¬ 
cevere  tutto  il  sangue  che  vi  è 
condotto  dalla  cava,  ben  era  neces¬ 
sario  che  vi  losse  una  specie  di 
serbatojo,  nel  quale  il  sangue  me¬ 
desimo  non  si  potesse  cosi  facil¬ 
mente  decomporre  :  ciò  che  acca¬ 
drebbe  ,  qualora  tutto  in  un  solo 
ed  ampio  vaso  si  raccogliesse. 

Queste  opinioni ,  non  nuove  e 
non  meglio  dimostrate  di  quello 
che  erano  prima  ,  non  valsero  ad 
acquistare  di  per  sé  sole  alcuna 
celebrità  al  nome  di  Broussciis  in 
tisiologia.  Comecché  professasse  i 
pri  nei  pii  della  scuola  di  Bichàt , 
pure  non  seppe  elevarsi  con  que¬ 
ste  sue  scritture  oltre  i  confini  della 
scuola  stessa:,  e  qualora  non  avesse 
a  cjueste  aggiunti  e  prima  e  poi 
altri  lavori  di  patologia  assai  più 
interessanti,  forse  la  dottrina  di  lui 
non  avrebbe  superati  i  limiti  del 
luogo  in  cui  nacque. 

XXXVIII.  Ma  quando  Broits - 
actis  uscì  fuori  nel  1816  con  la  (li¬ 
mosa  opera  sua,  T  Esame  delle  dot¬ 
trine  mediche  (I),  per  la  quale  il 

nome  suo  sali  allora  in  gran  voga, 

n  T,  °  ’ 

e  si  sparse  poscia  in  tutta  limropa, 
allora  ('attenzione  dei  dotti  ritornò 
su  queste  prime  scritture  fisiologi¬ 
che  di  lui ,  passate  quasi  inosser¬ 
vate  alcuni  anni  prima.  Nelle  quali 
parve  a  taluni  di  già  vedere  gittati 
alcuni  semi  di  quelle  dottrine  che 
nel  18 iti  pubblicamente  annunziò 
colla  più  esplicita  professione  di 
fede.  Le  quali  dottrine  non  sor¬ 
presero  tanto  per  la  novità  colla 
quale  venivano  annunziale,  quanto 


pel  carattere  fisiologico  loro  appo¬ 
sto,  e  per  la  solenne  protesta,  che 
esse  erano  attinte  unicamente  alla 
scuola  di  Biclidt.  Questo  era  un 
buon  augurio  per  esse:,  giacché  il 
nome  di  Bichdt  valse  più  d1  una 
volta  a  celare  la  pochezza  di  molti 
scrittori,  che  annunziarono  o  teorie, 
o  metodi  ,  o  scoperte  cavale  dalla 
imitazione  di  queir  insigne  osser¬ 
vatore  ,  senza  che  poi  sempre  il 
fatto  rispondesse  esattamente  alle 
promeltitrici  parole.  Vedremo  po¬ 
scia  se  quelle  del  Broussais  fossero 
realmente  figlie  legittime  di  tanto 
padre,  o  se,  nate  da  tult' altro , 
non  avessero  ehe  il  battesimo  sol¬ 
tanto  di  così  illustre  creazione.  In 
ogni  maniera  esse  fecero  molto  senso 
in  Francia,  quanto  ne  fece  nell'anno 
stesso  in  Italia  la  solenne  pubbli¬ 
cazione  di  altre  teorie  opposte  alla 
brossesiana  che  contemporaneamente 
faceva  Giacomo  Tommasini  dalla 
cattedra  di  Bologna.  Chè  è  una 
singolare  coincidenza  ,  quasi  incre¬ 
dibile  ,  ma  pur  vera  ,  quella  che 
mentre  f  eloquentissimo  e  dotto 
Broussais  andava  in  Parigi  facendo 
solenne  protesta  contro  ogni  dot- 
drina  medica  antica  e  moderna  che 
non  fosse  quella  sua  fisiologica  y 
della  quale  veniva  sponendo  i  car¬ 
dini  fondamentali ,  il  non  meno 
eloquente  e  dotto  Tommasini  cer¬ 
casse  in  Italia  di  mostrare  conci¬ 
liabili  colla  sua,  della  quale  parle¬ 
remo,  e  le  antiche  e  le  moderne 
teorie,  e  toccasse  i  gravi  difetti  e 
gli  errori  sostanziali  che  si  celavano 
in  quella  del  suo  competitore. 
XXXIX.  Broussais  j  per  altro, 


(1)  V.  «  Exnnien  des 
róde  de  propositions  renfer 
Voi.  4  in  8.";  Parigi,  i S i fi. 
volumi. 


doclrines  medieales,  et  des 
mani  la  subslance  de  la 
I.*  ediz  —  Nel  ìSat)  uscì 


syslèmes  de  nosologie,  pré- 
médecine  physiologirjue  n. 
poi  la  li.®  ediz.  pure  in  tj 


allorquando  nel  181G  mise  alla  luce 
le  sue  4/8  tes*  costituenti  i  sommi 
capi,  o  a  meglio  dire,  i  teoremi,  o 
i  cardini  fondamentali  della  sua  dot¬ 
trina  fisiologica,  patologica,  terapeu¬ 
tica  e  clinica  ,  i  quali  lamio  capo 
all’ intiera  opera  sua  già  or  sopra 
citata,  Pesame  delle  teorie  mediche 
antiche  e  moderne,  previde  il  ve- 
spajo  che  avrebbe  suscitato  nelle 
opinioni  degli  altri  medici ,  o  av¬ 
versi  assolutamente  alla  sua,  o  di¬ 
vergenti  più  o  meno,  e  molto  più 
perchè  veniva  con  quell*  opera  a 
non  risparmiare  alcuna  delle  altrui 
opinioni,  le  quali,  è  ben  naturale, 
che  dovesse  riconoscere  piu  o  meno 
avverse  alla  sua  ,  tanto  questa  si 
stranava  da  quelle.  Egli  però  non 
rimase  atterrito  da  sillaba  idea", 
che  dicendosi  fervidamente  caldo 
tT  amore  per  la  scienza  e  per  P  u- 
manità ,  era  pronto  a  subire  per 
questo  duplice  e  santissimo  scopo 
Ja  taccia  ben  anco  di  pazzo  data 
dai  malevoli  e  dagli  ignoranti  ad 
Harvey  3  quando  annunziò  la  sco¬ 
perta  della  circolazione  (1).  Nel  che 
videro  molti  piuttosto  uno  slancio 
immodesto  di  orgoglioso  amor  di 
sè  stesso,  che  non  la  sincera  espres¬ 
sione  d’ un’ idea  enunciata  con  una 
prudente  circospezione  e  colla  ti¬ 
midezza  d1  uno  scrittore,  che  con 
passo  ardilo  facevasi  ad  entrare 
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nell1  oscuro  labirinto  delle  mediche 
dottrine  e  antiche  e  moderne. 

E  questo  fu  veramente  lo  scopo 
precipuo  di  Broussais  ;  il  quale  in 
quattro  volumi  distese  la  sua  critica 
disamina  di  sillabe  dottrine,  senza 
curarsi  poi  molto  di  dare  uno  svi¬ 
luppo  regolare  alle  massime  della 
teoria  da  lui  sostenuta  in  opposi¬ 
zione  a  quelle^  ma  solo  servendosi 
di  esse  per  infirmarle  o  distrug¬ 
gerle.  E  qui  ognuno  già  sente  a 
quest’ora  elevarsi  un  grave  dubbio 
intorno  alla  imparzialità  ed  alla  esat¬ 
tezza  presumibili  in  lui  nel  vagliare 
teoriche  diverse  cotanto  le  une  dalle 
altre ,  ma  più  specialmente  dalla 
sua  favorita.  Imperocché  con  quale 
giustizia  poteva  egli  mai  misurarle 
tutte  indistintamente  col  costei  re¬ 
golo?  Ma  e  perché  necessariamente 
dovevano  di  versare  dalla  sua,  ne 
verrà  di  legittima  conseguenza  che 
tutte  dovessero  essere  erronee,  in¬ 
sussistenti  ?  Non  sarebbe  questo  il 
caso  di  applicare  quella  turpissima 
massima  egoistica ,  chi  non  è  con 
mCj,  è  conico  me?  E  Broussais ,  va¬ 
gliando  le  altrui  dottrine,  non  altra 
massima  ,  per  vero  dire  ,  adottò  , 
fuori  di  questa.  Ond’è  che  tutte,  si 
può  affermare,  ebbersi  da  lui  con¬ 
danna  di  ostracismo ,  o  di  repro¬ 
bazione  }  e  se  qualcuna  andò  in 
qualche  parte  graziata,  o  ben  anco 


(i)  «  Celle  consideratimi . et  surlout  Finterei  de  l'iiuinanilé, 

n  m’ont  decide  à  publier  celle  ouvrage  ,  sans  me  permeine  de  calcuter  tous 
ii  les  derangemeris  qu’it  peut  atlirer  sur  moi.  Je  sais  ,  que  je  Flesse  bien  des 
»  amours-propres,  et  que  le  molif  d’élre  utile  à  mes  semblables  ne  me  servirà 
n  point  d’excuse  auprès  de  bien  des  gens.  Oh  se  plaindra  du  defaut  de  respect 
ii  pour  cerlaines  autoriles  revérées;  ou  s’indignera,  ou  cherchera  à  m’humilier;  j'ai 
»  loul  prévu  ,  rien  ne  ni’ arréle.  Puis-je  ignorer  ,  que  lous  les  hurnmes  qui  ont 
voulu  éclairer  leurs  concitoyens  ont  eie  cruellement  persecules,  et  (pie  les  de‘- 
u  couvertes  les  plus  utile  ont  excilé  les  murmures  de  la  ni  ulti  I  nde  irrellécbie 
»  llarvcy  passa  pour  fou  quand  il  aiiuonra  la  decouverte  de  la  circulatiou  ,...», 
(V.  Examen  cit.  5  I.*  ediz.  del  iSiti,  nella  prefazione  ). 
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blandita,  non  fu  per  altro  che  per 
averla  trovata  in  alcun  punto  coin¬ 
cidere  colla  sua.  Quindi  è  che  i 
giudizii  recati  da  lui  sul  conto  delle 
opere  e  dottrine  altrui  ci  si  mo¬ 
streranno  o  temerarii ,  o  incom¬ 
piuti,  o  precipitati,  o  bugiardi,  per¬ 
chè  regolati  unicamente  dalla  pa¬ 
rentela  più  o  meno  affine  da  lui 
trovata  in  quelle  dottrine  stesse 
colla  sua  propria.  Di  qui  ne  venne 
che  scrittori  di  opere  celebratis¬ 
sime,  e  giustamente  apprezzate,  non 
andarono  immuni  da  taccie  e  accuse 
le  più  immeritate  ,  pretendendo 
Broussais  di  avere  nelle  loro  opere 
smascherati  degli  errori  solo  per¬ 
chè  vi  trovò  opinioni  diverse  dalle 
sue  (I).  E  divorato  da  una  mal 
frenata  ambizione  di  avere  un  posto 
nel  panteon  della  immortalità ,  af¬ 
fettando  uu  semplice  zelo  per  la 
causa  dell'umanità,  noi  lo  vedremo 
misurare  da  sè  stesso  gli  altri  e 
dalla  sua  le  opere  altrui,  dettando 
immodeste  sentenze  ,  e  giudicando 
con  imperturbabile  leggerezza  tutto 
quello  che  non  gli  andava  a  sangue. 

XL.  Ognuno  crederebbe  che , 
dopo  avere  Broussais  annunziata 
la  sua  dottrina,  previe  codeste  di¬ 
chiarazioni  e  proteste,  per  le  quali 
si  avvisava  di  aver  quasi  fatto  al¬ 
trettanto  quanto  fecero  gli  scopritori 
della  circolazione  del  sangue  e  del 
vaccino,  ai  quali  si  paragonava,  do¬ 
vesse  mantener  la  parola ,  dando 
una  dottrina  affatto  nuova,  la  quale 
non  pigliasse  a  prestito  alcun  prin¬ 
cipio  fondamentale  dalle  altre,  e  pro¬ 
cedesse  per  affatto  nuovi  sentieri  a 
dar  ragione  e  spiegazione  dei  fatti 
patologici  e  clinici  diversi.  Ma  il 


fatto  rispose  ben  altrimenti  alle  sue 
parole i,  ciò  almeno  si  verifica  ri¬ 
spetto  a  queMommi  di  fisiologia,  i 
quali  dovevano  dare  la  impronta 
più  caratteristica  e  perfino  il  titolo 
alla  dottrina  stessa.  Conciossiachè 
non  si  ha  nè  meno  tanto  a  scru¬ 
tare  pel  sottile  onde  scuoprire  in 
essa  un  fondo  tutt’affatto  brownia¬ 
no  ,  anzi 'esclusivamente  tale,  solo 
guardandone  le  prime  tesi.  Ciò 
forse  parrà  strano  a  molti ,  che  il 
sistema  di  Brown ,  già  combattuto 
e  vinto  in  Italia  e  in  Germania, 
dove  prima  avea  suscitato  proseliti 
e  partigiani  assai ,  servisse  ancora 
nel  1 8 1 6  di  base  precipua  alla  me¬ 
dicina  fisiologica  di  Broussais 
impugnatore  di  quel  sistema  stesso 
nell1 * 3  opera  medesima  di  cui  qui 
parliamo.  E  noi  diciamo  base  pre¬ 
cipua ,  in  quanto  che  se  le  leggi 
fisiologiche  che  governano  la  eco- 
nonna  animale  nello  stato  eh  salute 
sono  esse  che,  considerate  in  rap¬ 
porto  all1  alterazione  funzionale  de¬ 
gli  organi  ai  quali  si  riferiscono , 
danno  indizio  e  norma  della  qua¬ 
lità  ,  grado  e  forme  diverse  della 
alterazione  medesima  nello  stato  di 
malattia,  ninna  maggiore,  nè  più 
chiara  applicazione  di  questo  prin¬ 
cipio  al  fatto  potremmo  ritrovare 
di  quella  che  Broussais  fece  nello 
stabilire  le  leggi  fondamentali  della 
vita,  desumendone  le  idee  dal  brow- 
nianismo.  Conciossiachè  egli  pure 
disse  e  sostenne,  consistere  la  vita 
nelfazione  degli  stimoli  esterni  sul 
sistema  animale,  i  cui  fenomeni  sono 
svegliati,  mantenuti,  e  cresciuti  sol¬ 
tanto  dagli  stimoli  (2).  Fra  i  quali 
poneva  principalmente  il  calorico (3), 


(i)  V.  Examen.  Ediz.  eit.,  toc.  cit. 

(a)  V.  Broussais.  Op.  eil.,  Tom.  I,  Propos.  I. 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  II,  III  c  IV. 


come  quello  die  eccita  quella  potenza 
sconosciuta  che  compone  gli  or¬ 
gani  (i),  equivalente  adatto,  come 
meglio  vedremo  procedendo ,  alla 
browniana  eccitabilità*,  potenza  in¬ 
dissolubile  dalla  materia  organica  , 
animale,  cui  è  vincolata  intimamen¬ 
te:  latto  questo  già  riconosciuto  da 
Brown  medesimo,  e  da  tutti  i  ri¬ 
formatori  suoi.  Ma  Broussais  il 
quale  non  voleva  comparire  un 
plagiario  di  Brown ,  fa  ogni  sforzo 
per  allontanare  da  sè  questa  taccia; 
egli  non  dice  che  la  eccitabilità  è 
quella  essenziale  proprietà  della  ma¬ 
teria  vivente  che  lo  Scozzese  aveva 
proclamato  come  un  fatto  generale, 
e  quasi  un  assioma  della  zoonomia; 
ma  la  dice  in  vece  una  potenza 
sconosciuta  s  che  inette  in  azione 
la  chimica  citale  espressione  da 
lui  usala  a  significare  i  solidi  e  i 
fluidi  costituenti  la  economia  ani¬ 
male.  E  qui  tutti  veggono  due  ter¬ 
mini  inconcludenti,  o  a  meglio  dire 
due  incognite  surrogate  ad  un  vo- 
eabolo  (eccitabilità),  che  assai  me¬ 
glio  e  con  più  esteso  significato 
usava  lo  scozzese  riformatore  per 
esprimere  con  esso  la  capacita  vitale 
degli  esseri  organizzati.  Da  questa 
potenza  sconosciuta  poi  Broussais 
derivava  due  attributi  speciali  degli 
animali  viventi,  la  contrattilità  e  la 
sensibilità ,  che  nel  sistema  brow¬ 
niano  formavano  due  delle  più 
generali  manifestazioni,  o  modifica¬ 
zioni  della  stessa  eccitabilità  consi¬ 
derata  in  rapporto  ai  diversi  sistemi 
viventi.  Però  il  fisiologo  francese , 
seguace  in  questa  parte  delle  idee 
di  Bichàtj  non  volle  riconoscere 
altre  generali  proprietà  de’  corpi 
animali,  tranne  queste  due,  le  quali 


tenne  per  assolute  e  fondamentali: 
e  dall’essere  più  l’una,  o  piu  l’altra 
cresciuta,  o  scemala  nei  tessuti  or¬ 
ganici,  derivò  non  solamente  tutta 
la  serie  de’  fenomeni  proprii  della 
vita  sana,  ma  quelli  eziandio  riferi¬ 
bili  alla  economia  considerata  in 
istalo  morboso.  E  qui  noi  crediamo 
che  si  nascondesse  l’origine  prin¬ 
cipale  di  tutti  i  difetti  e  di  prin¬ 
cipi!  e  di  applicazione,  che  vedremo 
pullulare  attorno  alla  brossesiana 
dottrina,  per  essere  stati  i  suoi  fon¬ 
damenti  fisiologici  troppo  ristretti, 
troppo  circoscritti,  nè  estesi  a  tutti 
i  fenomeni  della  vita.  Imperocché 
siccome  in  alcun  sistema  ,  o  teoria 
fisiologica,  potrebbero  la  sola  con¬ 
trattilità  e  la  sola  sensibilità }  onde 
sono  forniti  il  sistema  fibroso  ed  il 
sistema  nervoso,  comprendere  tulli  i 
fenomeni  della  vita  sana,  perchè  in 
esse  sole  non  si  concentrano  tutti  gli 
attributi  fondamentali  della  materia 
organizzata;  così  è  chiaro,  che  quella 
dottriua  generale  delle  malattie,  la 
quale  non  avesse  che  quest’  unica 
base,  sarebbe  insudiciente,  imper¬ 
fetta  ;  e  questa  fu  la  sorte  che 
toccò  infatti  alla  teoria  fisiologico- 
patologica  di  Broussais.  Il  quale 
cominciò  dal  chiamare  stimolanti 
od  irritanti  tutti  gli  agenti  esterni, 
che  alla  guisa  del  calorico  accre¬ 
scono  la  contrattilità  e  la  sensi¬ 
bilità  della  fibra  viva,  e  stimola- 
mento  o  irritazione  un  tale  accre¬ 
scimento  (2).  E  così  ciò  che  Brown 
avea  detto  eccitamento ,  egli  disse 
stimolazione ,*  nel  che  non  vi  avreb¬ 
be  che  mutamento  di  parola;  sti¬ 
molazione  però  da  lui  circoscritta 
ad  un  incremento  di  contrazione 
e  sensazione:  ma  avendola  ritenuta 


(i)  V.  Broussais.  Op.  cil ,  toc.  cit.,  Propos.  V. 

(■j)  V.  lo  stesso.  Op.  eit.,  loc.  cit.,  Propos.  VI  «  VII. 
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poi  un  tult1 2 3 4 5  uno  colla  irritazione , 
■confuse  cosi  due  vocaboli  e  due  idee 
ritenute  molto  diverse  nel  loro  vero 
significato,  in  quanto  die  parrebbe 
cbe  fosse  indifferente  di  adottare  o 
la  parola  eccitabilità,  stimo  labili 
o  quell’  altra,  già  prima  adoperala 
da  Glisson  e  da  Haller ,  di  irrita¬ 
bilità  a  significare  la  proprietà  vi¬ 
tale  più  comune  e  fondamentale  del- 
T  economia  organica.  Ma  ognuno 
sa  (e  noi  lo  abbiamo  mostrato  nel 
volume  settimo  di  questa  Storia) 
cbe  tra  la  dottrina  di  Haller  e 
quella  di  Brown,  che  è  a  dire  tra 
quest’ultimo  vocabolo  e  quello,  passa 
una  grande  differenza  in  quanto  al¬ 
l'applicazione  che  se  ne  è  fatta  da 
questi  due  sistematici  famosi. 

XL1.  Broussais  ne’suoi  principii 
fondamentali  di  fisiologia  non  con- 
siderò  che  l'incremento  delle  azioni 
vitali  ^  e  su  questo  unico  fondamento 
(•ostruì  l1  edificio  della  vita  anima¬ 
le  (4).  Egli  perciò  non  tenne  cal¬ 
colo  alcuno  dell1  altro  momento  op¬ 
posto  delle  azioni  medesime  ,  la 
diminuzione ,  di  cui  appena  per 
incidenza  toccò,  ma  come  di  un  fatto 
secondario  nella  tesi  LX11I,  e  quale 
sorgente  anzi  di  aumentato  eccita¬ 
mento  (2).  Quindi  è  che  limitan¬ 
dosi  a  quell1  unico  elemento  del 
fatto  vitale,  non  poteva  considerare 
la  salute  come  requilibramento  nor¬ 
male  delle  azioni  esterne  colle  pro¬ 
prietà  della  fibra  vivente ,  in  cui 


cioè  non  vi  ha  nè  aumento,  nè 
diminuzione  di  eccitamento.  E  però 
dello  stalo  di  salute  non  fece  pur 
molto  nelle  sue  proposizioni  fisio¬ 
logiche  }  nel  che  fu  meno  conse¬ 
guente  di  G.  Brown,  il  quale  parti 
da  questo  punto  cardinale  per  mi¬ 
surare  i  gradi  diversi  di  allonta¬ 
namento,  o  deviazione  dell1  eccita¬ 
mento  stesso,  o  troppo  scemato,  o 
troppo  accresciuto.  La  legge  poi 
della  diffusione  di  questo  eccita¬ 
mento  aumentato  volle  esprimere 
col  vocabolo  di  simpatìa  ,  che  si 
effettua  per  mezzo  del  sistema  ner¬ 
voso  (3)’,  ciò  che  gli  antichi  espres¬ 
sero  col  consensus  umts  et  consen- 
tienlia  omnia ,  e  Brown  significò 
colla  sua  una  e  indivisa  eccitabi¬ 
lità.  I  fenomeni  di  associazione 
sono  eseguiti  per  mezzo  di  simpa¬ 
tie,  cioè  per  trasportarsi  e  ripetersi 
col  mezzo  dei  nervi  l1  eccitamento 
da  un  punto  all’altro  del  siste¬ 
ma  (4).  Se  non  che,  tanto  l’eccita¬ 
mento  primitivo,  quanto  il  diffuso, 
mirano  sempre  alla  nutrizione  delle 
parti,  airallontanamenlo  delle  cause 
nocive,  ed  alla  riproduzione*,  fun¬ 
zioni  e  offici  che  compiono  tanto 
i  solidi ,  quanto  i  fluidi  animali  : 
quindi  in  ogni  eccitamento  vi  ha 
sempre  richiamo,  o  attrazione  dei 
fluidi  verso  i  solidi  (5).  Queste 
proposizioni,  di  cui  Broussais  non 
offri  alcuna  dimostrazione,  potreb¬ 
bero  però  essere  ritenute  per  vere 


(1)  V.  Broussais.  Op.  eil.,  Voi.  ci  t .,  Propos.  le  VII. 

(2)  «  Certains  modificateurs  exterieurs  diminuent  les  phénomènes  de  la 

n  vie  dans  les  organes  avec  les  quels  ils  sont  en  rapporl;  mais  la  douleur  qui  se 
11  développe  dans  le  lieti  debil  ite,  lait  1’ olii  ce  d' un  excilaul  qui  y  rappelle  les 
11  phénomènes  vilaux,  lanlót  dans  un  mode  lavoratile,  tanto!  dans  un  mode  nui- 
»  sibile  à  la  conservalion  de  l'animal  ».  Propos.  LXII1. 

(3)  V.  Broussais.  Op.  cit.,  Voi.  cit.,  Propos.  Vili  e  IX. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  eil.,  Voi.  cit.,  Propos.  X. 

(5)  V,  lo  stesso.  Op.  eil.,  Voi.  cit.,  Propos.  XI. 
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fino  ad  un  certo  punto ,  quando 
non  prestassero  appoggio  ad  altre 
assai  meno  sostenibili  e  non  bene 
dimostrate.  In  effetto,  dopo  quanto 
Ita  a  Henna  to  in  rapporto  alla  con¬ 
trattilità  ,  ed  alla  sensibilità  j  die 
nel  loro  insieme  suonano  lo  stesso 
die  la  browniana  eccitabilità ,  non 
saprebbesi  comprendere,  come  que¬ 
ste  ,  essendo  distribuite  a  diversi 
gradi  nelle  differenti  parti  ridia  eco¬ 
nomia  vivente,  quelle  di  queste 
parti  che  ne  sono  più  delle  altre 
provvedute  debbano  esse  ricevere 
immediatamente  1’  azione  degli  sti¬ 
moli  e  trasmetterla  a  tutte  le  altre 
parti,  e  quindi  essere  esse  sole  i 
moventi  naturali  delle  simpatie  (1). 
La  impressionabilità  essendo  un  ca¬ 
rattere  escluivo  della  fibra  vivente 
e  sensibile,  gli  è  certo  che  là  dove 
esisteranno  nervi ,  si  dovrà  non 
solamente  vedere  manifesto  questo 
carattere,  ma  quello  eziandio  della 
trasmissibilità  da  uu  punto  alP altro 
della  impressione  ,  pel  vincolo  in¬ 
dissolubile  che  lega  tutte  parti  fra 
loro,  le  esterne  colle  interne,  la  su¬ 
perficie  col  centro.  Questa  trasmis¬ 
sione  di  eccitamento,  o  (P  impres¬ 
sione  dallo  esterno  alP  interno  del¬ 
l’economia  si  opera  costantemente 
dai  nervi  (2)}  e  quando  P  eccita¬ 
mento  stesso  è  tanto  forte  da  poter 
giungere  fino  al  cervello ,  allora 
percorre  tutto  1  insieme  del  sistema 
nervoso,  ripetendosi  in  tutti  i  visceri:, 
ciò  che  determina  Panimale  all’azio¬ 
ne,  sappia,  o  non  sappia,  d’agire:  in 


quest’ultimo  caso  l’azione  è  sempli¬ 
cemente  istintiva;,  mentre  nel  primo  ' 
può  essere  o  puramente  intellettuale, 
o  istintiva  ed  intellettuale  ad  un 
tempo ,  eseguila  o  pel  sentimento 
del  piacere,  o  per  quello  del  do¬ 
lore  (3).  E  qui  Broussais  mettendo 
in  uno  e  i  fenomeni  dell’  attività 
sensoriale  e  cerebrale  modificatrice 
le  morali  impressioni  dei  corpi 
esterni  agenti  sul  nostro  individuo, 
e  quelli  che  sono  riferibili  a  mate¬ 
riali  mutazioni  prodotte  nei  visceri 
dalla  diffusione  dell’eccitamento  da 
una  ad  altra  parte  (4) ,  non  che 
gli  altri  relativi  alla  influenza  del 
cervello  che  percepisce  non  solo  le 
sensazioni  ad  esso  trasmesse,  ma  le 
modifica  benanco  e  reagisce  sui  mu¬ 
scoli  della  respirazione  e  locomotori, 
e  sui  visceri  interni,  voleva  che  tutti 
fossero  subordinati  a  quella  legge 
delle  simpatie  organiche,  da  lui  già 
premessa,  e  la  quale  non  altro  era 
in  fondo  che  la  trasmissibilità  delle 
esterne  impressioni  al  cervello  per 
mezzo  dei  nervi  (5).  Diceva  sensi 
esterni  quelli  della  testa  e  della 
pelle,  ed  interni  le  membrane  mu¬ 
cose  (6)}  esposti  gli  uni  e  gli  altri 
continuamente  agli  stimoli ,  che  chia¬ 
ma  indistintamente  agenti  esteriori ; 
quasi  che  questa  espressione  possa 
equivalere  quella,  e  viceversa  (7). 

XLII.  I  Sa  ss  im  i  l  azi  o  n  e  orga  n  ica 
è,  secondo  Broussais ,  un  fenomeno 
di  primo  ordine,  inesplicabile  per 
mezzo  della  contrattilità  e  della 
sensibilità s  prodotto  dalla  forza,  o 


(i)  V.  Broussais.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  Propos.  XII. 

(i)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  Propos.  Xllf. 

(3)  V.  Io  slesso.  Op.  cit.,  toc.  cit  ,  Propos.  XIV,  XV,  XVI,  XVII  e  XVIII. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  toc.  cit  ,  Propos.  XV. 

(5)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  Propos.  XVIT. 

IG)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  Propos.  XIII. 

(7)  V.  lo  slesso.  Op.  rii.,  loc.  rii.,  Propos.  XIV. 
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potenza  creatrice,  eli«  egli  non 
volle  nominare,  ed  uno  degli  (itti 
della  chimica  vivente  (4).  La  quale, 
per  mezzo  delle  sue  affinità ,  go¬ 
verna  r  assorbimento  de1 2 3 4 5 6  materiali 
organici  in  concorrenza  colla  con- 
trattiiità  e  sensibilità  animale  (2). 
Le  quali  governano  pure  la  cir¬ 
colazione  del  sangue,  eseguila  dal 
cuore  e  dai  vasi,  fino  però  a  un 
dato  punto ,  che  non  si  può  de¬ 
terminare^  al  di  là  del  qual  punto, 
e  dove  i  fluidi  stravasati  passano 
in  tra  le  libre,  essi  sono  mossi  in 
parte  dal  cuore,  in  parte  dai  mo¬ 
vimenti  contrattili  determinati  dalla 
locale  irritabilità,  e  in  parte  dalla 
chimica  vivente,  diretta  costante¬ 
mente  dalla  forza  creatrice  (3).  E 
qui  ognuno  vede  per  quali  incerti 
e  oscuri  sentieri  proceda  la  dottrina 
fisiologica  di  Broussais^  costretto  a 
sostituire  delle  parole  ,  delle  con- 
ghietture  e  delle  ipotesi  ai  fatti 
ultimi  costituenti  il  meccanismo  vi¬ 
tale  delle  grandi  funzioni  animali, 
che  bastava  solamente  accennare , 
senza  voler  pretendere  di  determi¬ 
narne  le  cause  prossime,  sulle  quali 
la  natura  ha  steso  un  impenetra¬ 
bile  velo.  Diceva  poi ,  risultare  la 
nutrizione  da  questi  tre  fenomeni, 
combinazione,  decomposizione,  e 1 
secrezione  de’ fluidi  circolanti  nel 
tessuto  vivente,  appartenenti  alla 
chimica  vitale,  e  non  già  alla  con¬ 
trattilità  ed  alla  sensibilità  orga¬ 
nica,  che  nella  nutrizione  non  altro 
ufficio  compiono  fuor  quello  di  pre¬ 
sentare  agli  organi  i  materiali  as¬ 


similali,  eliminare  i  superflui  alla 
composizione  organica,  e  quelli  ri¬ 
masti  liberi  per  la  decomposizione 
avvenuta  (4).  Ma  qui  tutti  veggono, 
che  se  tutto  questo  avviene  per  la 
influenza  della  contrattilità  e  della 
sensibilità ,  poco  rimane  a  fare  a 
questa  così  detta  chimica  vitale, 
che  in  fondo  poi  è  come  una  espres¬ 
sione  vuota  di  senso.  Ciò  per  altro 
non  andava  a  garbo  del  Broussais , 
il  quale  a  codesta  sua  chimica  vi¬ 
vente  attribuiva  non  solamente  la 
assimilazione  organica,  ma  tutte  le 
mutazioni  ben  anco  che  subiscono 
gli  umori  circolando,  o  stanziando 
nelfeconomia  animale  (5),  e  perfino 
la  embriogenià ;  giacché  se  la  sen¬ 
sibilità  e  contrattilità  determinano 
la  caduta ,  o  discesa  del  germe 
nell'utero,  si  è,  secondo  lui,  la 
chimica  vivente  che  lo  sviluppa, 
dandogli  la  sua  contrattilità  e 
sensibilità  particolari  (6).  E  ciò 
mostra  evidentemente,  che  se  que¬ 
sta  chimica  vivente  risulta  dal  com¬ 
plesso  della  contrattilità  e  sensibilità 
delle  parti  più  o  meno  attivate, 
torna  inutile ,  o  falso  il  segregare 
queste  da  quella,  il  credere  le  une 
una  cosa  diversa  dall1  altra,  come 
abbiamo  notata  nelle  antecedenti 
proposizioni  di  questo  famoso  capo¬ 
scuola  del  secolo  corrente.  11  quale 
non  si  accorse  però  mai  di  queste 
sue  contraddizioni  e  incongruenze; 
e  non  solo  personificò  nell'economia 
animale  questa  sua  chimica  vivente 
come  una  potenza  creatrice ,  d’or- 
dine  superiore,  senza  definirla,  senza 


(1)  V.  Broussais.  0 p.  cit.,  toc.  cit.,  Propos.  XX. 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  toc.  cit,  Propos.  XXI. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  Propos.  XXII. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXIII. 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXIV. 

(6)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXV. 
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determinarne  le  leggi  e  i  poteri:,  ina 
attribuì  eziandio  alla  medesima  un 
ordine  speciale  di  nervi  destinali  a 
servirla,  ossia  i  ganglionari ,  sommi¬ 
nistrati  cioè  rial  gran-simpatico, 
anzi  all'  esclusivo  suo  servizio  de¬ 
dicati  (1).  I  (piali  nervi  raccolgono 
non  solo  lo  stimolo  trasmesso  loro 
dai  cerebrali,  coi  quali  sono  in  re¬ 
lazione  continua,  ma  lamio  anche 
che  lo  stimolo  medesimo  non  possa 
più  ritirarsi  dalla  volontà  col  far 
agire  so vr1  essi  il  cervello,  quindi 
sono  più  potenti  e  sempre  indi¬ 
pendenti  nella  loro  azione  da  que¬ 
sto  (2).  E  ciò  tanto  è  vero ,  che 
essi  Canno  servire  la  forza  vitale 
dell’animale,  ossia  l’azione  di  cui 
è  capace,  alla  chimica  vivente , 
malgrado  la  influenza  della  vo¬ 
lontà  (3).  Per  guisa  che,  quando 
la  forza  stessa  non  può  più  essere 
(  perchè  esaurita  )  adoperata  a  so¬ 
stenere  le  funzioni  della  vita  di 
relazione,  essi  la  concentrano  tutta 
in  quelle  di  pura  vita  vegetativa,  e 
allora  l'animale  si  addormenta  (4). 
Le  quali  idee  quanto  strane,  quanto 
inesatte  e  contraddittorie  sieno,  tutti 
sei  veggono  chiaramente.  Chè  oltre 
la  contrattilità  e  la  sensibilità ,  già 
ricordale  più  sopra ,  qui  salta  in 
campo  una  forza  vitale  indipen¬ 
dente  dalla  volontà,  e  subordinala 
alla  chimica  vivente ,  della  quale, 
dopo  le  cose  già  superiormente  af¬ 
fermale  ,  non  sapremmo  lacci  idea 
sufficiente:,  e  tutto  il  male  pro¬ 


venne  da  ciò  ,  che  Broussais  non 
volendo  usare  il  vocabolo  eccitabi¬ 
lità ,  per  non  comparire  browniano, 
ha  dovuto  lottare  contro  un  ine¬ 
vitabile  ontologismo,  che  da  ogni 
parte  lo  andava  perseguitando,  per 
pur  cercare  la  sostituzione  di  espres¬ 
sioni  o  termini  equivalenti.  A  mo¬ 
strare  poi  la  grande  e  suprema 
potenza  del  sistema  nervoso  gan- 
glionare,  affermava  che  questo  re¬ 
spinge  lo  stimolo  prevalente  nei 
visceri  verso  il  cervello  che  deve 
subirne  la  influenza  (5)}  e  però  do¬ 
vendo  esso  necessariamente  sentire 
gli  effetti  dello  stimolo  prevalente 
ne’  visceri ,  suscita  movimenti  nei- 
P  apparato  locomotore,  che  sono  in 
ragione  diretta  delle  viscerali  irrita¬ 
zioni  (6),  conscio,  o  non  conscio 
l'essere  pensante  (7)-  11  quale  se  è 
conscio  di  ciò  che  opera,  determina 
dei  movimenti  volontarii ;  e  se  non 
ne  ha  coscienza,  i  movimenti  che 
nascono,  non  potendo  essere  riferiti 
nè  alla  sensibilità,  nè  alla  volontà, 
costituiscono  una  specie  particolare 
di  fenomeni  organici  che  si  appel¬ 
lano  istintivi  (8).  L’essere  pensante 
stesso  poi  percepisce  e  dentro  e 
fuori  del  cervello;  e  in  questo  caso 
ha  sensazione  anche  dei  centri  spe¬ 
ciali  di  infiammazione,  come  quella 
che  pone  le  estremità  dei  nervi  di 
relazione  della  più  parte  de’ tessuti 
in  uno  stato  a  un  di  presso  ana¬ 
logo  a  quello  delle  estremità  ner¬ 
vose  che  fanno  parte  delle  super¬ 


ai)  V .  Broussais.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXVI,  XXVII,  XXVIII  e  XXIX. 

(i)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXX. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXXI. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  cit. 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXXII. 

(fi)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXXIII. 

(7)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXXIV. 

(8)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  XXXV. 


fide  sensibili  normali  (4).  L’essere 
stesso  può  quindi,  e  non  può,  ese¬ 
guire  certi  atti  e  movimenti,  che  in 
lui  determinano  queste  esterne  od 
interne  sensazioni,  tanto  naturali, 
quanto  accidentali-,  alcuni  però  di 
quegli  alti  non  può  che  ritardarli 
più  o  meno,  giammai  impedirli: 
ed  ecco  quest’essere  attivo,  e  pas¬ 
sivo  nel  medesimo  tempo  (2).  LJerò 
altri  alti  vi  hanno,  i  quali  può  ri¬ 
fiutarsi  l'essere  pensante  dallo  ese¬ 
guire,  e  sono  quelli  che  non  hanno 
una  assoluta  ed  essenziale  impor¬ 
tanza  nel  mantenimento  della  vi¬ 
ta  (3).  Morendo  l'animale  per  non 
avere  egli  voluto  soddisfare  ai  bi¬ 
sogni  de’visceri,  allora  si  è  il  trionfo 
dell' intelligenza  sull’istinto-,  se  im¬ 
pazzisce  per  aver  troppo  voluto 
resistere  a  que’ bisogni,  allora  è 
l'istinto  che  trionfa  dell’intelligen¬ 
za  (4).  \j  istinto  poi,  questa  parola 
così  mal  definita,  e  assai  più  male 
intesa  dai  psicologi,  come  dai  fisio¬ 
logi,  non  era  per  Broussais  altro 
che  un  impulso,  o  eccitamento  ner¬ 
voso,  che  dai  visceri  si  propaga  al 
cervello ,  determinando  questo  ad 
eseguire  certi  atti  e  movimenti  ne- 

o 

cessarli  al  mantenimento  della  vita 
organica  (5).  I  quali  atti  però  pos¬ 
sono  effettuarsi  con,  o  senza  ,  co¬ 
scienza  dell'essere  pensante  (6)}  con 
questo  però  che  i  movimenti  istin¬ 


tivi  predominano  nell’età,  in  cui 
nulla  è  l’intelligenza,  e  a  misura 
che  questa  si  va  sviluppando  ,  il 
predominio  passa  da  quelli  in  que¬ 
sta,  senza  però  potere  arrivare  a 
padroneggiarli  dei  tutto  (7).  Cosi, 
secondo  la  dottrina  di  Broussais , 
l’istinto  sarebbe  potenza  attiva  per 
un  certo  periodo  di  tempo,  e  do¬ 
minatrice  del  cervello}  e  per  un 
certo  altro ,  questo  dominerebbe 
quello ,  senza  però  poter  essere 
vinto  mai.  Le  sensazioni  o  movi¬ 
menti  istintivi  vengono  poi  modi¬ 
ficati  dal  cervello,  ossia  dall’intel¬ 
ligenza  dell’essere  pensante  (8).  La 
quale  però  per  troppa  attenzione 
che  presta  alle  passioni ,  le  quali 
non  sono  che  sensazioni  istintive j 
rimane  da  queste  vinta  e  conquisa 
si,  che  esse  acquistano  il  dominio 
assoluto  di  quegli  atti  stessi  che 
dovrebbero  essere  regolati  dal  po¬ 
tere  intellettuale  (9) ,  verificandosi 
anche  in  questo  caso  un  altro 
trionfo  dell’  istinto  sull’  intelligenza 
medesima  (10).  Qui  ognuno  crede¬ 
rebbe,  che  stando  vere  siffatte  sen¬ 
tenze  del  fisiologo  francese,  dovesse 
esistere  una  continua  lotta  fra  le 
passioni  ed  altre  sensazioni ,  o 
movimenti  istintivi,  e  l’essere  in¬ 
telligente-,  ma  ciò  non  è,  dappoiché 
subito  dopo  egli  ci  assicura,  che  le 
passioni  stesse  altro  non  sono  che 


(1)  V.  Broussais.  Op.  ci t.,  Ioc.  cit.,  Propos.  XXXVI. 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  Propos.  XXXVII. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  Propos.  XXXVIII,  XXXIX  c  XL. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  Propos.  XLI. 

(5)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  Propos.  XLII. 

(6)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  Propos.  XLI1I. 

(7)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  Propos.  XLIV. 

(8)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  Propos.  XLV. 

(9)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit  ,  Propos.  XLVI. 

(10)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Ioc.  cit.,  Propos.  XLVII. 


un  misto  ili  istinto  e  ili  intelli¬ 
genza  (1),  abbeneliò  l’istinto  possa 
aver  luogo  anche  senza  ili  que¬ 
sta  (2)',  ciò  die  non  è  delle  facoltà 
intellettuali,  che  sono  sempre  me¬ 
scolate  alT  istinto  (3).  Ma  ciò  che 
più  sorprende  si  è,  che  dopo  aver 
affermato  tutto  questo,  senza  mai 
addurre  alcuna  dimostrazione,  e 
quasi  che  fossero  le  sue  proposi¬ 
zioni  altrettanti  assiomi,  pronuncia 
non  meno  francamente,  che  l’eser¬ 
cizio  dell’intelligenza  può  aver  luogo 
sì  bene  senza  passioni  ,  ma  non 
mai  senza  un  misto  di  piacere  ,  o 
di  dolore  (4):,  e  questo  dopo  aver 
detto ,  che  le  passioni  sono  esse 
medesime  un  misto  di  istinto  e  di 
intelligenza.  Arrogi  poi  una  mani¬ 
festa  contraddizione  ,  che  qui  salta 
agli  occhi  di  ognuno,  tra  la  Pro- 
posiz.  XV.a  e  la  L.:|,  le  quali  non 
sapremmo  in  alcuna  maniera  con¬ 
ciliare  l’una  coll’altra  (5). 
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XLIII.  Broussais  dice  che  il 
piacere  e  il  dolore  che  accompa¬ 
gnano  1’  esercizio  della  intelligenza 
sono  gli  stessi,  ed  hanno  la  mede¬ 
sima  sede  che  quelli  proprii  delle 
passioni  (fi).  I  nervi  sensoriali  sono 
in  continua  comunicazione  coi  ce¬ 
rebrali  ^  così  pure  quelli  dei  visce¬ 
ri  (7):  ciò  spiega  il  perchè  il  feto 
acefalo  muore  quando  è  nato,  per¬ 
chè  non  può  respirare,  essendoché 
la  respirazione  dipende  dall’  in¬ 
fluenza  dell’asse  cerebro-spinale  (8). 
Ciò  spiega  pure  il  deperimento  e 
la  morte  di  tutte  quelle  parli  ed 
organi,  la  cui  comunicazione  ner¬ 
vosa  col  cervello  viene  per  una 
qualunque  causa  o  sospesa  o  tol¬ 
ta  (9).  Ma  qui  il  fisiologo  francese 
volendo  dare  una  ragione  di  que¬ 
sto  deperimento  e  morte  delle  parti 
non  comunicanti  più  col  cervello, 
cadde  in  oscurità  tali  e  contraddi¬ 
zioni  ben  anco,  che  non  si  ha  gran 


(1)  V.  Broussais.  Op.  ci I toc.  cit.,  Propos.  XLVIU. 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  toc.  cil ,  Propos.  XLIX. 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  cil ,  toc.  cit.,  Propos.  L. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  Propos.  LI. 

(5)  Noi  dobbiamo  qui  ricordare  che  Broussais  parlando  netta  Propos.  XV  det¬ 
razione  e  movimenti  animali  provocati  dai  bisogni  istintivi,  afferma,  che  ciò  può 
succedere  «  tanlót  sans  conscience  ,  et  tantól  avec  conscience  :  dans  le  premier  cas, 
elle  est  du  plus  bas  ins  linci,  et  sans  plaisir  ni  douleur;  dans  le  second',  elle  est  oli  si- 
multanément  instinciive  et  inlellectuelle ,  ou  puremenl  intellecluelle  ...•»;  per  cui  qui 
ammette  come  un  fatto  distinto  l’azione  distintiva,  e  Vallone  puramente  intellettuale ; 
Ora  come  si  può  accordare  questo  con  ciò  che  afferma  nella  Propos.  L  ,  cosi 
espressa  :  «  les  facullès  intellectuelles  soni  toujours  uvee  un  mélange  d’instincl  ?  jk 
Se  le  facoltà  intelleti  itali  sono  sempre  mescolate  nel  loro  esercizio  all'istinto  ;  seie 
passioni  sono  esse  stesse  un  miscuglio  di  questo  e  di  intelligenza,  come  potremo 
comprendere,  stando  vere  queste  asserzioni,  un'  azione  piamente  intellettuale  indi- 
pendente,  svincolala  affatto  da  qualunque  azione  istintiva?  Se  l’azione  puramente 
intellettuale  è  un  fatto  innegabile,  esso  non  risulta  certamente  da  queste  proposi¬ 
zioni  hrossesiane. 

(G)  V.  Broussais.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  LI!. 

(j)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cil.,  Propos.  LUI. 

(8)  V.  lo  stesso.  Op.  cil.,  loc.  cil.,  Propos.  LIV. 

(y)  V.  lo  stesso.  Op.  cil.,  loc.  cil.,  Propos.  LV. 
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pena  a  riconoscerle.  Imperocché, 
idopo  aver  detto,  che  gli  organi  per¬ 
dono  la  loro  vitalità  qualora  non 
comunicano  più  col  cervello  (1), 
soggiunge  subito  dopo,  che  ciò  di¬ 
pende  non  già  dalla  mancanza  del 
principio  d’innervazione,  che  si  po¬ 
trebbe  supporre  separato  dal  cer¬ 
vello  stesso;  ma  bensì  da  un  di¬ 
fetto  d ’  esercizio  c  d J  azione  della 
parte  paralizzata  e  non  più  comu¬ 
nicante  col  centro  nervoso  (2).  Ma 
qui  è  uno  scambiare  l’effetto  nella 
causa  ;  giacché  perciò  appunto  cessa 
il  movimento  della  parte ,  perchè 
fu  tolta  la  comunicazione  nervosa 
col  cerebro  :  dunque  se  la  causa  di 
questa  interruzione  sarà  nel  cer¬ 
vello  medesimo,  come  quando  un 
qualche  tumore,  od  altro  meccanico 
ostacolo  comprima  alcun  nervo  che 
da  esso  diramasi  alla  parte  para¬ 
lizzata,  non  si  dovrà  supporre  in 
quest’ultima  esistente  la  causa  della 
sua  inerzia,  o  debolezza  muscolare, 
ma  riconoscerla  bensì  nel  centro 
nervoso  stesso.  Vero  è  che  Brous- 
sais  tosto  dopo  riconosce  egli  me¬ 
desimo,  che  il  difetto  d’azione  non 
si  può  incolpare  ai  nervi  della 
parte  paralizzata ,  ma  bensì  alla 
tolta  comunicazione  di  questi  col 
cervello  (3)}  ma  allora  a  qual  or¬ 
gano  o  parte  attribuiremo  noi  la 
deficienza  di  moto  e  di  azione  poco 
prima  da  lui  affermata?  (4).  Forse 
al  cervello?  Ma  questo  viscere,  an¬ 
che  ammessa  una  causa  qualunque, 


la  quale  impedisca  la  comunicazione 
di  un  dato  nervo  con  esso  ,  non 
manca  nè  del  proprio  eccitamento, 
nè  di  azione;  forse  e  l’uno  e  l'al- 
Ira  possono  trovarsi  in  eccesso,  e 
non  già  in  difètto,  e  non  ostante 
la  paralisi  e  l’inettitudine  della  parte 
ad  ogni  movimento  continuare  del 
pari.  Ma  egli  non  riguardò  il  difetto 
di  cccitanìenlo  e  di  azione  relati¬ 
vamente  al  cervello,  si  bene  alla 
parte  paralizzata;  nella  quale,  perchè 
la  nutrizione,  non  ostante  la  paralisi, 
pur  si  vede  continuare  ,  ammetteva 
un  residuo  ancora  rii  comunicazione 
de’suoi  nervi  col  cervello  (5),  met¬ 
tendosi  così  in  contraddizione  con 
quanto  avea  già  affermato  nella 
Proposizione  cinquantesimaquinta  , 
nella  quale  la  comunicazione  era 
supposta  del  tutto  tolta.  Egli  poi 
da  tutto  ciò  desumeva  come  indi¬ 
spensabile  all’equilibrio  delle  fun¬ 
zioni  una  comunicazione  di  stimolo 
e  di  eccitamento  fra  le  diverse  parti 
dell’economia  animale  per  mezzo 
dei  nervi  (6).  Questo  eccitamento 
però  negli  animali  che  abitano  climi 
freddi,  e  specialmente  in  fredda  sta¬ 
gione,  viene  somministrato  loro  piut¬ 
tosto  dalla  superficie  interna,  e  so¬ 
prattutto  dalla  mucosa  gastro-inte¬ 
stinale,  che  non  dalla  superficie 
esterna  cutanea ,  ciò  che  succede 
invece  negli  animali  dei  climi  cal¬ 
di  (7).  Ma  esso  non  può  essere 
egualmente  distribuito  in  tutte  le 
parti  della  economia  animale  (8); 


(i)  V.  Broussais. 

(а)  V.  lo  slesso. 

(3)  V.  lo  stesso. 

(4)  V.  lo  slesso. 

(5)  V.  lo  stesso. 

(б)  V.  lo  stesso. 
(<j)  V.  lo  stesso. 
(8)  V.  lo  stesso. 
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ciò  die  è  causa  del  facile  alterarsi 
della  salute,  la  quale  appunto  scom¬ 
pare  perché  gli  stimoli  esterni,  ope¬ 
rando  sull'economia  stessa,  accumu¬ 
larono  1’  eccitamento  più  nell’  una 
che  nell’altra  parte  (I).  Gilè  non 
è  per  altra  via  che  le  malattie  si 
formano,  dappoiché  quelle  le  quali 
avvengono  per  una  prima  diminu¬ 
zione  di  fenomeni  vitali  prodotta 
da  certuni  agenti  esterni ,  passano 
poi  subito ,  in  causa  del  dolore 
onde  sono  accompagnate,  nel  rango 
di  quelle  che  riconobbero  primitiva¬ 
mente  uno  stimolo,  od  eccitamento 
esuberante,  eccessivo  (2).  Il  quale 
può  accumularsi  in  una  parte  tanto 
per  soverchio  afflusso  eli  sangue , 
quanto  per  una  soprairritazione  della 
medesima  (3) ,  per  causa  di  sti¬ 
moli  esterni  a  questa  applicati  (4) , 
giacché  non  può  essere  impune¬ 
mente  sentita,  a  lungo  giuoco,  dalla 
economia  animale  la  continuata  ap¬ 
plicazione  loro  (5). 

XLIV.  Tali  sono  i  principii 
fondamentali  della  dottrina  fisiolo¬ 
gica  proclamata  nel  1 8 1 G  da  Brous- 
sais  a  base  di  quel  nuovo  metodo 
di  medicare  le  malattie,  col  quale 
si  annunziò  antesignano  e  duce  in 
quell’  epoca  ad  una  scuola  che  da 
lui  ebbe  per  alcuni  anni  vita  e  vi¬ 
gore.  Essi  furono  allora  accolli  con 
plauso  in  Francia  dal  maggior  nu¬ 
mero  de’  medici ,  forse  ingannati 
dall’annunzio,  eh’ essi  erano  siali 
coniati  sulle  dottrine  di  IJichàt. 
In  Italia  e  in  Germania  trovarono 
accoglimento  e  favore  presso  molli, 


ingannati  principalmente  dal  pre¬ 
stigio  di  una  creduta  novità,  e  dal 
modo  aforistico,  sentenzioso,  col 
quale  venivano  dettati.  Ma  quando 
all’entusiasmo  solito  a  destarsi  per 
tutto  che ,  massime  nelle  scienze  , 
si  presenti  con  una  apparenza,  se 
non  altro  di  una  grande  novità , 
successe  l’esame  della  fredda  ragione} 
quando  l’ analisi  comparativa  loro 
colle  già  conosciute  dottrine  potò 
essere  dai  savii  apprezzatoti  impar¬ 
zialmente  istituita  ,  allora  venne  in 
chiaro  il  vero  loro  aspetto,  e  se  ne 
vide  tutta  la  provenienza.  Concios- 
siaché  considerati  nella  loro  base 
fondamentale,  si  scoprì  ch’essi  erano 
una  progenie  mutilata  ed  informe 
del  sistema  browniano:  quindi  in¬ 
capaci  ad  improntare  la  dottrina 
generale  e  speciale  delle  malattie 
con  un  carattere  fisiologico  determi¬ 
nato,  quantunque  per  tale  il  Brous- 
snis  la  credesse  e  la  annunziasse. 
Di  vero,  niun  segno  od  apparenza 
diedero  siffatti  principili  della  vera 
fisiologia  sperimentale  che  ne’ primi 
anni  del  secolo  corrente  formò  il 
maggiore  subbietto  di  studi  della 
medicina  francese.  Essi  sono  uno 
strano  miscuglio  di  massime  desunte 
dalle  più  impure  sorgenti  della  pa¬ 
tologia  browniana  e  sintomatica , 
amalgamate  con  altre  cavate  dalla 
filosofia  materialistica  applicata  alla 
tisiologia  cerebrale,  senza  ragione 
e  senza  veruna  dimostrazione  di 
rapporti.  Che  non  venne  dal  loro 
autore  consultata  la  zoonomia,  della 
quale  mostrò  di  far  senza,  pago  di 


(i)  V.  Broussais.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  Propos.  LXH. 
(i)  V.  Io  slesso.  Op.  cit.,  toc.  cit.,  Propos.  LX III. 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  LXIV. 

(4)  V.  Io  stesso.  Op.  ci I .,  loc.  cit.,  Propos.  LXV. 

(!>)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  Propos.  LXVI. 

Vol.  Vili,  PART R  I. 
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quel  particolarismo  materiale  di  leggi 
e  fenomeni  vitali  elle  la  segregazione 
e  decomposizione  dei  tessuti  lascia¬ 
rono  scorgere  a  Bìchdl.  Egli  poi 
non  potè  a  meno  di  cadere  nelle  più 
strane  contraddizioni  e  incoerenze, 
appunto  perchè  mancava  il  vincolo 
comune  di  tanti  fatti  e  rapporti  so¬ 
stanziali.  E  sebbene  in  fondo  fosse  il 
Broussaìs  sostenitore  del  solidismo 
vitale,  pure  non  ebbe  nè  tanto  co¬ 
raggio,  né  tanta  estensione  di  dot- 
trina  da  battere  una  via  luminosa 
nella  scienza,  quale  aveanla  battuta 
Hallev,  C alien  e  lo  stesso  Biclidt. 
Noi  vedremo  poi  quale  patologia 
sapesse  egli  annestare  a  così  mo¬ 
struosa  teoria  fisiologica:,  patologia 
che  fu  sorgente  di  errori  gravi , 
di  grandi  imperfezioni  e  sconci  alla 


clinica.  Ma  intanto  la  storia  impar¬ 
ziale  non  poteva  a  meno  di  far 
sentire  la  grande  insufficienza  della 
base  messa  da  lui  a  sostegno  di 
tanto  edificio,  e  per  cui  lo  ve¬ 
dremo  poscia  crollare  irreparabil¬ 
mente.  La  quale  insufficienza  tanto 
più  biasimevole  abbiamo  trovata, 
in  quanto  che  si  avea  tutta  ragioue 
di  credere  e  di  sperare  f  opposto. 
Che  un  sistema,  od  una  dottrina 
medica  appellata  collo  specioso  ti¬ 
tolo  di  fisiologica  ,  quasi  per  no¬ 
tarne  la  sua  solidità  e  la  sua  cer¬ 
tezza  ,  come  quella  di  Broassais , 
ci  si  è  mostrata  assai  meno  fisiolo¬ 
gica  di  quelle  e  antiche  e  moderne 
esaminate  e  narrate  in  questa  Sto¬ 
ria,  le  quali  non  andarono,  nè  vanno 
fregiate  di  una  tale  appellazione. 
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XLY.  Clie  se  la  fisiologia  frene- 
rale,  da  quanto  abbiamo  ne*5  prece- 
denti  capi  narrato,  non  fece  in  Fran¬ 
cia,  ne’ primi  quattro  lustri  del  secolo 
corrente,  tutti  que'progressi  die  al¬ 
trove  andava  facendo  o  continuando, 
la  speciale  però,  procedendo  cF  ac¬ 
corcio  colf  anatomia,  s'  arricchì  di 
assai  belle  cognizioni  e  di  osserva¬ 
zioni  nuove.  Da  questo  lato  i  fisio¬ 
logi  e  gli  anatomici  francesi,  come 
già  abbiamo  notato,  camminarono 
di  pari  passo ,  od  anche  più  oltre 
dei  fisiologi  e  anatomici  stranieri. 
La  scienza  acquistò  dalla  esperienza 
fatti  e  verità  sorprendenti}  e  se 
essi  non  elevarono  alla  medesima 


—  Sue  tesi  o  proposizioni  soste- 
—  Esame  delle  medesime.  — 
Giudizio  su  questa  dottrina. 

alcun  edificio,  apprestarono  però  i 
più  acconci  materiali  per  costruirlo. 
Osservatori  attenti,  esatti  e  pazienti, 
seppero  ben  addentro  scrutare  la 
natura  vivente  in  tutte  sue  parti 
e  forme,  rettificare  bene  spesso  le 
osservazioni  altrui ,  dirigere  con 
miglior  senno  il  giudizio  intorno 
alle  singole  contingenze,  e  spianare 
la  via  alla  applicazione  più  giusta 
de’ metodi  curativi  e  operativi  del- 
F  arte.  Fra  i  nuovi  acquisti  del— 
Fanatomia  fisiologica  annunziati  in 
Francia  nell’epoca  sovrollegata,  non 
possiamo  a  meno  di  ricordare  la 
scoperta  di  una  nuova  membrana 
dell'occhio,  fatta  da  Carlo  Montain 


nel  1 8 1 3,  e  da  lui  appellata  sopra¬ 
coroidea,  della  quale  trovasi  la  de¬ 
scrizione  nell1 2 3 4 5  opera  sua  chirurgica 
intorno  alla  cateratta  (4).  Secondo 
lui,  una  tale  membranella  sottilis¬ 
sima  ,  di  colore  bruno,  esisterebbe 
sopra  la  parte  anteriore  della  co¬ 
roide  (cioè  tra  questa  e  la  scle¬ 
rotica),  larga  dalle  quattro  alle  cin¬ 
que  linee  dall1  innanzi  all1  indietro, 
e  (àcilmente  lacerabile.  Anterior¬ 
mente  sarebbe  congiunta  col  mar¬ 
gine  posteriore  del  circolo  ciliare  \ 
posteriormente  si  perderebbe  insen¬ 
sibilmente  fra  la  sclerotica  e  la  co¬ 
roide',  alcuni  filamenti  vascolari  si 
prolungano  però  al  di  là  di  questi 
confini.  Delle  due  superficie  pro¬ 
prie  di  questa  membrana,  l1  una 
corrisponderebbe  alla  sclerotica,  cioè 
la  superiore  \  e  la  inferiore  alla  co¬ 
roide  ,  non  che  al  princiipo  del 
processo  ciliare.  E  la  sua  struttura 
sarebbe  analoga  a  quella  della  scle¬ 
rotica.  Ma  convien  dire  che  que¬ 
sta  fosse  una  illusione,  giacché  ana¬ 
tomici  ed  osservatori  posteriori  a 
lui,  non  seppero  vedere  quello  che 
egli  vide,  e  non  parlarono  di  que¬ 
sta  nuova  membrana  dell1  occhio. 
XL  VI.  Infatti  l1  illustre  Antonio 


Portai delle  cui  opere  dovremo 
parlare  nel  seguito  di  questa  Storia, 
essendosi  occupalo  alcuni  anni  dopo 
dell'anatomia  dell'occhio,  e  special- 
mente  della  membrana  pupillare,  non 
confermò  in  niuna  maniera  una  tale 
osservazione  (2).  In  quella  vece 
portò  una  maggior  luce  su  que- 
st’ultima  membrana,  e  sugli  usi  ed 
offici  suoi,,  intorno  ai  quali  vigevano 
ancora  dei  dubbi  e  delle  oscurità. 
Infatti  da  che  Littre  nel  1707,  par¬ 
lando  innanzi  alla  Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi ,  avea  affermalo 
che  la  cecità  eli  nascila  dipendeva 
da  una  membranella  che  chiudeva 
la  pupilla,  senza  che  però  ne  desse 
la  descrizione,  si  diedero  bensì  gli 
anatomici  a  volerla  conoscere  e  de¬ 
scrivere,  come  lece  pel  primo  il 
medico  tedesco  TV achcnclorf  nel 
iy4o  (3),  e  poco  dopo,  cioè  nel 
174 Haller,  che  ne  pubblicò  an¬ 
cora  più  esatta  descrizione  (4),  in¬ 
vano  avendo  tentato  Albino,  mae¬ 
stro  di  ameudue  ,  di  usurparsi  il 
merito  della  scoperta  nel  1706  (5). 
Ma  quantunque  la  descrizione  hai— 
leriana  venisse  apprezzata  da  tutti 
gli  anatomici  venuti  dopo,  e  spe¬ 
cialmente  da  Zinn ,  il  quale  inse- 


(1)  V.  Muntala,  u  Traile  Je  la  caleracte,  conlenant  Penumératio»  des  diflérens 
moyens  employés  pour  en  oblenir  la  guérison  eie.  »  Parigi,  iSi3,  in  8.° 

(2)  V.  »1  Alcune  osservazioni  sulla  membrana  pupillare,  e  sopra  le  materie 
mucose  che  riempiono  la  cavità  del  timpano  nel  telo  umano,  di  A.  Portai  », 
(registrate  nel  Journal  unioersel  des  Sciences  médicales  pour  l’an  1819). 

(3)  V.  «  Commentar,  liller.  ».  Norimberga,  1740. 

(4)  V.  Haller,  u  De  membrana  pupillaria  observaliones  »  (registrale  negli 
Opuscoli  della  Società  medica  di  Upsal  pel  1 7  4  2  ) . 

(5)  Albino ,  stato  maestro  di  /Vachendorf  e  di  Haller,  nelle  sue  Adnotationes 
anatomica ?,  nel  175G,  ebbe  l'impudenza  di  affermare,  ebe  (ino  dal  1737  aveva  egli 
osservala  e  descritta  la  membrana  pupillare  dei  neonati.  Ma  /Vachendorf  ed 
Haller  protestarono  di  non  averlo  mai  udito  far  verbo  di  questo,  ciò  che  non 
avrebbe  potuto  a  meno  di  fare,  qualora  fosse  Stata  vera  la  affermala  osservazione. 
Di  questo  fallo  narra  del  tagliatamente  lo  stesso  Portal  nella  sua  llistoiic  de  Pana- 
toinie,  pubblicata  fino  dal  1770. 


Sfilò  anche  il  più  facile  metodo  per 
ben  conoscerla  e  prepararla  (4):, 
quantunque  TI  un  ter  ^  Blumenbacli , 
e  più  di  tutti  il  celebre  IFrisbcrg , 
di  cui  parleremo  procedendo,  ne 
dessero  pur  essi  esatte  descrizio¬ 
ni  (2)*,  pure  quella  che  Portai 
pubblicò  nel  i&o/j,  dopo  avere  da 
ben  3o  anni  data  nelle  sue  pub¬ 
bliche  e  private  lezioni  d’anatomia 
la  dimostrazione  di  siffatta  mem¬ 
brana  ,  si  conciliò  la  generale  ap¬ 
provazione.  Egli  la  vide  non  co¬ 
stante  ne’bambini  neonati,  in  quanto 
che  talune  volte  si  rompe  al  mo¬ 
mento  del  parto.  La  disse  circolare 
per  forma,  avente  un  diametro  di 
una  o  due  linee,  aderente  al  mar¬ 
gine  interno  della  circonferenza  pu¬ 
pillare  ,  composta  di  tessuto  cellu¬ 
loso  più  o  meno  compatto ,  più 
tenue  dell’  iride,  e  causa  per  cui  i 
bambini  appena  nati  non  ci  veg¬ 
gono,  come  non  ci  sentono,  essendo 
la  loro  cavità  del  timpano  ripiena 
di  un  denso  umore  (8). 

Qui  noi  dobbiamo  notare,  come 
Portai  mostrasse  queste  sue  osser¬ 
vazioni  relative  allo  stato  dei  due 
sensi,  vista  e  udito  ,  nel  bambino 
neonato,  essere  applicabili  pure  al- 
V  olfatto j  essendoché  allora  le  cavità 
nasali  si  trovano  imbrattale  di  ma¬ 
terie  glutinose.  Lo  stesso  egli  cre¬ 


deva  poi  relativamente  all’  organo 
del  tatto ,  dal  vedere  lo  strato  di 
materia  vischiosa  che  cuopre  la  cute 
di  quel  tenero  corpicciuolo.  E  ciò  fa 
vedere  quali  e  quante  savie  misure 
e  precauzioni  prenda  la  natura  per 
guarentire  un  essere  cotanto  deli¬ 
cato  dalle  troppo  vive  impressioni 
degli  agenti  esteriori,  le  quali  po¬ 
trebbero  compromettere  la  sua  ap¬ 
pena  incominciata  esistenza  (4). 

XLVII.  Queste  osservazioni,  co¬ 
me  anche  molte  altre  che  avremmo 
potuto  rammentare,  mostrano  chia¬ 
ramente  che  la  scuola  di  tìichat 
aveva  tuttavia  una  grande  influenza 
sul  progresso  delle  dottrine  medi¬ 
che  e  chirurgiche  adottate  in  Fran¬ 
cia  ne’primi  quattro  lustri  di  que¬ 
sto  secolo.  Anzi  dobbiamo  dire  che 
ne  andava  cjuà  e  colà  raccogliendo 
i  fruiti  ed  estendendo  maggiormente 
confini.  Gilè  auasi  tutte  le 


quasi  tutte 
all’  arte  curatrice 


1  suoi 

applicazioni  fatte 
partivano  da'suoi  principii.  Al  quale 
scopo  contribuì  per  altro  potente- 
mente  il  medico  lionese  Matteo 
Buisson  (5),  stato  il  cugino,  il  di¬ 
scepolo,  l’amico  dello  stesso  Bichat. 
Conciossiachè  non  solamente  ajutò 
quest’ultimo  nella  composizione  di 
alcuni  volumi  della  sua  Anatomia  de¬ 
scrittiva  (6),  ma  tentò  aziandio  una 
divisione  e  classificazione  più  natu- 


(i)  V.  Zinn.  «  Descriptio  oculi  Immani  iconibus  illustrata  ».  Gottinga, 
anno  1775,  in  4-° 

(а)  V.  JFrisberg.  «  Commentationes  medica:  ».  Gottinga,  1800. 

(3)  V.  Portai.  Osservaz.  cit. 

(4)  V.  Io  slesso.  Osservaz.  cit. 

(5)  Matteo  Francesco  Bei’is  Buisson  nacque  a  Lione  nel  1776,  e  morì  in  quella 
città  nell’ottobre  ilei  i8o5,  appena  a  29  anni,  per  una  malattia  di  languore. 

(б)  I  primi  tre  volumi  dell’ Anatomia  descrittiva  di  Bicliat  vennero  redatti  in 
gran  parte  da  lìoux  e  da  Buisson ;  questi  poi  compilò  da  solo  una  parte  del  tomo 
terzo  e  tutto  intiero  il  quarto,  cioè  tutto  quello  che  riguarda  gli  organi  della  di¬ 
gestione,  della  respirazione  e  della  circolazione;  /tonar  invece  compilò  tutto  il  quinto 
ed  ultimo  volume. 


M 

mie  de’ fenomeni  fisiologici  proprii 
dell'uomo,  il  quale  era  da  lui  de¬ 
finito  una  intelligenza  assistita  da 
organi  (4).  Oltredicliè  quantunque 
adottasse  quasi  tulle  le  idee  di 
ßichal  j  pure  non  temette  di  im¬ 
pugnarle  qualche  volta,  e  di  far  no¬ 
tare  ben  anco  gli  errori  che  gli 
erano  sfuggiti.  Che  se  la  morte  non 
avesse  troncato  in  così  verde  età 
il  filo  de’suoi  giorni,  egli  ci  avrebbe 
lasciata  un1 * 3  opera  di  tisiologia ,  di 
cui  non  diede  che  l'abbozzo,  e  nella 
quale  più  dettagliatamente  ed  este¬ 
samente  avrebbero  figurato  queste 
sue  idee. 

Maggiore  fu  il  numero  delle  os- 
servaziom  anatomiche  e  fisiologiche 
raccolte  dal  barone  Desgenettes  il 
cui  nome  costituì  una  delle  glorie 
deir  Impero  francese,  e  del  quale 
ri  riserbiamo  di  narrare  più  ol¬ 
tre  (2).  Esse  riguardano  per  la  più 
parte  la  struttura  e  le  funzioni  del 
sistema  linfatico,  assorbente  (3),  che 
negli  ultimi  auni  del  passato  e  nei 


primi  anni  del  presente  secolo  oc¬ 
cupò  lungamente  i  fisiologi  e  ana- 
tornici  d  ogni  paese,  aria  siccome 
questo  celebre  medico  militare  più 
assai  si  distinse  come  tale,  di  quello 
che  come  anatomico  e  fisiologo , 
nell1  epoca  di  cui  parliamo^  cosi 
noi  torneremo  a  dire  di  lui,  quando 
narreremo  delle  vicende  di  questo 
ramo  delf  arte  salutare. 

XLYIII.  Egli  è  da  codesti  fon¬ 
damenti  fisiologici  che  si  innalzava 
la  patologia  generale  e  speciale  in 
Francia  ne'primi  ventanni  di  que¬ 
sto  secolo.  Essa  dovea  necessaria¬ 
mente  presentare  quel  carattere 
stesso  che  abbiamo  veduto  assumere 
la  fisiologia-,  anchfessa  dovette  su¬ 
bire  la  influenza  delle  scienze  fisi¬ 
che  e  chimiche ,  credute  capaci  di 
spiegarne  le  leggi  e  i  fenomeni  suoi 
particolari.  Quindi  è  che  non  già 
uniforme,  vincolata  a  qualche  grande 
principio,  costantemente  appoggiata 
alle  leggi  della  zoonoinia,  noi  ve¬ 
dremo  la  dottrina  generale  dei  morbi 


(i)  Y.  Buisson.  «  De  la  division  plus  naturelle  des  phénomènes  physiologi- 
ques  de  l’iiomme,  avec  un  abrégé  hislorique  de  la  vie  de  F.  X.  Bìclidt  ».  Parigi, 

anno  1803,  voi.  1  in  8.° 

(3)  Di  Benato  Nicola  Dujiiche  barone  di  Desgenettes,  slato  medico  delle  armale 
di  Napoleone,  noi  parleremo  più  oltre,  quando  diremo  degli  avanzamenti  della 
medicina  militare  in  Francia  durante  la  Repubblica  e  l’Impero. 

(3)  V.  Desgenettes,  w  Tenlamen  physiologicum  de  vasis  lympbaticis  ».  M0111- 
pellieri,  1 789,  in  8.° 

V.  u  Osservazioni  sulla  facoltà  di  assorbire,  che  conserva  il  sistema  dei  vasi 
linfatici  dopo  la  morte  degli  animali  ».  —  Si  trovano  nel  Journal  de  médecine , 
chirurgie  et  pliarmacie  di  Bacher  per  l’anno  1790;  fu  quella  un’  illusione  presa  da 
lui,  come  altri  gli  fecero  vedere. 

V.  u  Testicoli  passati  dall’addome  nello  scroto  nell’età  di  sedici  ai  dicias¬ 
sette  anni,  e  membro  virile  mal  conformato  »  (si  trova  nello  stesso  Giornale  per 
l'anno  1791  ). 

Y.  u  Analisi  del  sistema  assorbente,  ossia  linfatico  ».  Mompellieri,  1791.  — 
La  ristampò  poi  con  varie  aggiunte  e  correzioni  a  Parigi  nel  1792,  nel  fascicolo 
di  marzo  del  Giornale  di  Medicina.  Egli  diede  pure  nello  stesso  anno  1792  una 
seconda  edizione  a  Parigi  della  Prtdusione  pubblicata  dal  nostro  Girardi,  intorno 
all’origine  e  struttura  del  nervo  intercostale. 
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allora  più  prevalente  in  quel  paese} 
ina  varia,  ma  differente  nelle  di¬ 
verse  scuole,  fisico-chimica,  umorale, 
solidistica  ,  jatro-chimica  ,  sintoma¬ 
tica,  ecletica,  libera  come  il  paese 
stesso,  e  solo  allora  diventare  siste¬ 
matica.  egoistica  e  parziale,  quando 
insieme  colla  gloria  dell’Impero  cad¬ 
dero  le  sue  libertà  e  le  sue  istitu¬ 
zioni.  Questo  concentramento  di 
principii,  questa  tentata  uniformità 
di  dottrine  patologiche  indicava  pure 
la  utilità  del  concetto,  cui  solo  man¬ 
cava  il  genio  della  scienza  per  rea¬ 
lizzarlo.  Ma  esso  non  essendo  stato 
concepito  che  dalla  mente  di  un 
solo,  inteso  più  a  distruggere  Pope- 
rato  altrui,  per  surrogare  il  proprio, 
di  quello  che  a  costruire  un  edifi¬ 
cio  scientifico  comune,  non  potè 
reggere  gran  tempo ,  e  noi  lo  ve¬ 
dremo  infatti  cadere  e  rientrare  nel 
nulla.  Ciò  però  produsse  un  grande 
vantaggio  al  progresso  della  scienza, 
quello  cioè  di  avei’e  mostrata  sem¬ 
pre  più  la  stabile  ed  inconcussa 
natura  di  alcune  leggi  e  principii 
che  lo  spirilo  di  sistema  avrebbe 
pure  voluto  annichilare.  Nella  lotta 
delle  teorie  fisico-chimiche,  fisiolo¬ 
giche,  solidistiche,  umoristiche,  che 
noi  vedremo  imposte  particolar¬ 
mente  dalle  due  scuole  di  Parigi  e 
di  Mompellieri  alla  patologia  gene¬ 
rale  e  speciale ,  vi  troveremo  pur 
sempre  vero  quel  grande  principio, 
della  impotenza  assoluta  della  fi¬ 
sica,  della  meccanica,  della  chimica 
a  spiegare  i  fenomeni  e  i  fatti  della 


fisiologia  e  della  patologia  animale. 
Noi  vedremo  le  dottrine  vitalistiche, 
ancorché  incapaci  a  trovare  il  vin¬ 
colo  comune,  o  la  causa  prossima 
governatrice  del  meccanismo  vitale, 
rimanere  superiori  pur  sempre  alle 
jalro-chimiche  e  meccaniche ,  per¬ 
chè  appartenenti  di  loro  natura  ad 
un  ordine  più  elevato.  E  questo 
non  sarà  lieve  frutto,  qualora  si  ri¬ 
fletta  che  la  patologia,  non  potendo 
applicare  al  suo  subbietto  que’me- 
todi  di  analisi  sperimentale,  onde 
tanto  vanno,  e  a  buon  diritto,  su¬ 
perbi  i  varii  rami  della  fisica  ge¬ 
nerale  ed  applicata  ,  è  costretta  di 
limitare  i  suoi  studi  ad  una  sem¬ 
plice  osservazione,  e  a  giovarsi  sol¬ 
tanto  di  queir  analisi  e  sintesi  com¬ 
parativa  ond’è  suscettibile  la  fisica 
animale  sana  e  morbosa ,  purché 
non  trascenda  i  confini  della  osser¬ 
vazione  stessa.  Chiunque  ha  voluto 
dipartirsi  da  questi  confini,  ha  do¬ 
vuto  necessariamente  forviare }  e 
mentre  credeva  di  assegnare  all’arte 
metodi  e  norme  conformi  ai  puri 
dettami  della  esperienza,  imponevate 
i  prodotti  della  ipotesi  e  della  con- 
ghiettura. 

XLIX.  Una  prova  di  tutto  que¬ 
sto  venne  somministrata  da  (rio. 
Battista  Teodoro  Baumes  (I),  il 
quale  fece  molti  tentativi ,  onde 
stabilire  una  dottrina  patologica 
esclusivamente  basala  sulle  leggi 
della  chimica.  Sembra  che  in  que¬ 
sta  parte  egli  desse  la  mano  al  ce¬ 
lebre  Fourcroy-j  il  quale,  come  già 


(i)  G.  B.  T.  Baumes  è  nato  nel  1766,  ed  è  morto  a  Mompellieri  nel  iSaj. 
Studiò  medicina  in  quella  Università,  e  giovanissimo,  appena  quadrilustre,  ottenne 
tutti  i  gradi  accademici  con  plauso  generale.  Cominciò,  appena  laureato,  la  sua 
carriera  scientifica,  die  percorse  con  molta  rinomanza,  scrivendo  opere  e  libri  di¬ 
versi  intorno  alla  medicina  teorica  e  pratica;  alcuni  dei  quali  ottennero  il  sullragio 
pubblico,  t  u  seguace  della  teoria  jatro-cliiiuicu,  e  ciò  oscura  alquanto  la  faina  di 
lui  come  patologo. 


abbiamo  narralo,  cercava  con  lutto 
r  ascendente  della  sua  eloquenza 
di  ridurre  la  medicina  ad  una  se¬ 
zione  della  scienza  delle  affinità. 
Vogliono  però  taluni  che  in  ultimo 
riconoscesse  i  suoi  aberrameli  ti ,  li 
confessasse,  e  si  convertisse  alla  ra¬ 
gione  ,  chiamando  falso  il  sistema 
jatro-chimico  tino  allora  seguito. 
Ma  altri  dicono  molto  sospelta  e 
non  vera  una  tale  conversione,  dal 
sapere  che  nelle  sue  lezioni,  e  fino 
negli  ultimi  anni  di  sua  vita,  si  at¬ 
tenne  alla  classificazione  jatro-chi- 
mica  già  annunziata  da  lui  nel  1798. 
Questo  scrittore  vuol  essere  consi¬ 
derato  sotto  due  aspetti  :  e  come 
clinico  e  come  patologo.  Goncios- 
siachè  e  nella  medicina  clinica  e 
nella  patologia  generale  ci  lasciò 
documenti  coi  quali  poterlo  bastan¬ 
temente  giudicare.  Noi  crediamo 
però  che  in  lui  il  clinico  la  vin¬ 
cesse  sul  patologo,  almeno  da  quanto 


ci  lasciò  scritto  e  intorno  alla  labe 
mesenterica  (1),  ed  alle  convulsioni 
dei  fanciulli  (2),  ed  alle  malattie  ca¬ 
gionate  dalle  emanazioni  colpevoli 
delle  acque  stagnanti  e  dei  paesi 
umidi  (3) ,  e  sull-1  uso  della  china 
nelle  febbri  intermittenti  (4),  e  sulle 
malattie  portale  dalla  stentata  den¬ 
tizione  ne’1 2 3 4 5 6 7 8  bambini  (5)  ,  e  sulla 
itterizia  dei  neonati  (6) ,  e  sulla 
scrofola  (7),  e  sovra  alcuni  altri 
argomenti  di  medicina  pratica  non 
meno  interessanti,  fra  i  quali  dob¬ 
biamo  rammentare  il  suo  Trattato 
della  tisi  polmonare,  che  ebbe  l’o¬ 
nore  di  varie  edizioni  e  di  alcune 
traduzioni  in  lingua  straniera  (8). 
Ma  come  patologo,  non  solamente 
non  lasciò  teoria,  dottrina,  od  opi¬ 
nioni  de<rne  di  essere  abbracciate  o 

O 

studiate ,  ma  cancellò  quasi  quel 
buon  nome  che  si  era  acquistato 
come  clinico.  Imperocché  sì  quando 
nel  1798  diede  fuori  il  suo  Sistema 


(1)  V.  Baumes,  u  Memoria  intorno  a  quella  malattia  del  mesenterio,  che 
volgarmente  dicesi  tabe  mesenteiica  ».  Parigi,  1788,  in  8.°  —  Una  seconda  edi¬ 
zione  venne  pubblicata  nel  1806,  pure  in  8  ° 

(2)  V.  lo  stesso.  «  Trattato  delle  convulsioni  dei  fanciulli,  delle  loro  cause, 
e  del  metodo  di  curarle  ■>■>.  Parigi,  1789,  in  8.°  —  Una  seconda  edizione  uscì  alla 
luce  pure  in  Parigi  nel  i8o5,  in  8.° 

(3)  V.  lo  stesso.  u  Memoria  intorno  alle  malattie  che  nascono  dalle  emana¬ 
zioni  delle  acque  stagnanti,  e  dei  paesi  umidi  »,  anno  1789.  —  Fu  questa  Memoria 
tradotta  in  tedesco,  e  pubblicala  a  Lipsia  nel  1792,  in  8.° 

(4)  V.  lo  stesso.  «  Dell’uso  della  china-china  nelle  febbri  intermittenti  ». 
Parigi,  i8o5,  in  8.° 

(5)  V.  lo  stesso,  ti  Trattato  del  primo  spuntare  dei  denti  ,  e  delle  malattie 
spesso  molto  gravi  che  ne  dipendono  ».  Parigi,  i8o5,  in  8.° 

(6)  V.  Io  stesso,  n  Trattato  dell’itterizia  dei  fanciulli  lino  dalla  loro  nascila  ». 
Parigi,  i8o3.  —  Nel  1806  venne  pubblicata  la  seconda  edizione. 

(7)  V.  lo  stesso,  u  Trattato  intorno  al  vizio  scrofoloso  ».  Parigi,  i8o5,  se¬ 
conda  edizione  in  8.° 

(8)  V.  lo  stesso,  u  Trattato  della  tisichezza  polmonare».  Parigi,  1798,  voi.  2 
in  8.°  —  Nel  i8o5  uscì  la  seconda  edizione. —  C.P.  Fischer  Io  voltò  in  tedesco,« 
lo  pubblicò  in  Hildburgshausen,  volgente  il  1809,  in  8.° 


chimico  della  scienza  dell’uomo  (4), 
e  sì  quando,  qualche  anno  dopo, 
pubblicò  la  sua  Nosologia  (2),  olFn 
il  piu  deplorabile  esempio  d’ una 
mente  traviata ,  da  avere  creduto 
la  fisica  animale  sana  e  morbosa 
niente  più ,  niente  meno  che  un 
ramo  della  chimica  generale.  Di 
vero,  le  partizioni  delle  malattie 
desumeva  egli  dal  prevalere  in  esse, 
o  nei  loro  prodotti,  quando  I’ossì- 
genOj  l 'idrogeno,  quando  il  carbo¬ 
nio, ,  e  simili.  Ma  quel  suo  sistema 
venue  altamente  biasimato  e  rejetlo 
dalla  generalità ,  tanto  esuberava 
in  esso  il  chimismo  (3). 

L,  Ma  le  dottrine  jatro-chimiche, 
alla  testa  delle  quali  stanno  quelle 
di  Fourcroy  e  di  Baumes  3  come 
trià  abbiamo  narrato,  dovettero  sen- 
tire  un  gran  crollo  al  comparire 
della  tìsio-patologica  di  Broussais. 
Il  quale  cominciò  ad  aprirsi  la  strada 
colla  storia  delle  infiammazioni  cro¬ 
niche  (4),  da  lui  pubblicata  nel  1808 


a  Parigi,  appena  reduce  dall’Italia, 
dove  sino  allora  avea  disimpegnala 
la  carica  di  medico  militare,  e  dopo 
avere  trascorsa  molta  parte  del  Bel¬ 
gio,  d’Olanda  e  d’Austria,  al  se¬ 
guito  delle  vincenti  schiere  di  Fran¬ 
cia.  Al  primo  apparire  di  quel¬ 
l’opera,  parve  che  fosse  riempita 
una  grande  lacuna  che  esisteva  in 
medicina  rispetto  alla  storia  delle 
infiammazioni.  E  tanto  più  questo 
fu  creduto,  e  detto  da  molti,  anche 
non  lodatori  del  nuovo  patologo, 
in  quanto  che  questi  con  quel¬ 
l’opera  mostrava  di  voler  provare, 
essere  una  teoria  medica  null’altro 
che  il  risultato  dei  fatti  ridotti  a 
principio.  Conciossiachè  studiando 
egli  la  infiammazione  per  ciò  che 
si  osserva  ne’singoli  tessuti  animali, 
e  secondo  i  rapporti  anatomici  e 
fisiologici  esistenti  tra  loro,  giusta 
appunto  come  avea  inculcalo  Bichàt, 
ammetteva  sino  d’  allora  intorno  a 
questa  funzione  morbosa  alcuni  pria- 


(1)  V.  Baumes,  u  Saggio  di  un  sistema  chimico  della  scienza  dell'uomo  », 
anno  1798,  in  8.°  — •  C.  G.  B.  Karsten  lo  voltò  in  tedesco,  stampandone  la  tradu¬ 
zione  a  Berlino  nel  1802,  in  8.° 

(2)  V.  lo  stesso.  «  Trattalo  elementare  di  Nosologia  ».  Parigi,  1801  e  1802, 
voi.  4  in  8.° 

(3)  Baumes  pubblicò  pure  una  Topografìa  della  città  di  Nimes  e  suo  distretto. 
(Parigi,  1802,  in  8.°),  come  anche  V Elogio  di  Barlhez.  (Mompellieri,  1807,  in  4-°). 
non  che  le  sue  considerazioni  saviissime  Intorno  alla  pubblica  istruzione  ne' suoi 
rapporti  coll' insegnamento  delle  scienze  ed  arti ,  chiamate  liberali  in  generale ,  e  della 
medicina  in  particolare.  Anno  i8'4,  in  8.° 

Poco  merito  ebbe  ne\V  Esame  delle  riflessioni  di  Bergasse  sull'atto  costituzio¬ 
nale  del  Senato,  pubblicato  nel  1814,  quando  cadde  l’Impero  di  Napoleone. 

Oltre  queste  scritture,  Baumes  forni  a  diversi  Giornali  di  medicina  parecchi 
articoli.  In  tutte  le  sue  produzioni  venne  osservato  un  gran  nerbo  di  stile  ;  ciò 
che  rende  le  stesse  più  gradevoli  a  leggersi,  sebbene  non  tutte  si  prestassero  sem¬ 
pre  a  poterlo  usare. 

(4)  F.  G.  F.  Broussais.  «  Storia  delle  infiammazioni  croniche,  fondata  su 
nuove  osservazioni  di  clinica  e  di  anatomia  patologica  :  opera  rappresentante  un 
quadro  ragionalo  della  varietà  e  delle  diverse  combinazioni  di  queste  malattie  coi 
differenti  metodi  di  curarle  ».  Parigi,  1808,  voi.  2  in  8.°  —  Nel  1816  ne  uscì  una 
seconda  edizione  ;  altre  poi  si  fecero  in  altri  paesi  d’Europa. 

Voi.  Vili,  PARTE  I. 
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cinii ,  la  cui  dimostrazione  dovea 
j)oi  essere  desunta  dalla  storia  delle 
infiammazioni  ch’ejrli  mandava  in 
luce.  Cominciò  dal  pagare  il  mas¬ 
simo  tributo  al  solidismo  vitale  chia- 
mando  flogosi  ,  flemmasìa  ,  o  in¬ 
fiammazione  qualunque  esaltazione 
di  movimenti  organici  capace  di 
sconvolgere  Parmonia  delle  funzioni, 
e  di  disorganizzare  il  tessuto  nel 
quale  ha  sua  sede.  La  qual  sede 
poi  egli  poneva  nel  sistema  capil¬ 
lare  sanguifero  e  linfatico ,  attri¬ 
buendo  i  varii  fenomeni  e  prodotti 
della  flogosi  al  più  o  men  grande 
sviluppo  e  ingrossamento  di  questi 
due  ordini  di  capillari.  Così  a  quei 
capillari  sanguiferi  più  sviluppati  e 
forniti  di  maggiore  energia  vitale 
attribuiva  il  dolore  ,  il  tumore  ,  il 
rosseggi  amento  e  la  gonfiezza  del 
tessuto  ,  od  organo  infiammato.  E 
P  ingrossamento  e  la  pulsazione  e 
P  afflusso  di  sangue  proseguendo  a 
farsi  maggiori,  diceva  nascere  con¬ 
seguentemente  la  risoluzione  ,  la 
cangrena,  P  induramento  rosso ,  la 
suppurazione,  Pnscesso,  P  ulcera 
semplice ,  e  la  guarigione  senza  al- 
cunJaltra  disorganizzazione  che  la 
condensazione  e  la  distruzione  del 
tessuto  cellulare  (1).  Prolungando 
maggiormente  la  malattia,  e  proce¬ 
dendo  con  passo  lento ,  affermava 
succedere  gli  eguali  fenomeni  e  pro¬ 
dotti  ,  più  però  uno  sviluppo  di 
fascelti  linfatici,  i  quali  non  per¬ 
mettono  più  senza  disorganizzazione 
il  ripristmamento  della  parte  (2). 
Limitandosi  P  impeto  infiammatorio 
ai  capillari  sanguiferi  poco  appari¬ 
scenti  e  meno  attivi,  ne  succede  il 


tumore  e  la  rossezza  della  parie  , 
mancando  bene  spesso  il  calore  ed 
il  dolore  ;  e  prolungandosi  in  questo 
grado  per  molto  tempo,  succedono, 
comecché  lentamente,  la  risoluzio¬ 
ne  ,  la  cangrena  ,  P  induramento 
rosso, frammisto  ben  frequentemente 
di  fascetti  linfatici  degenerati ,  la 
suppurazione  per  trasudamento,  e 
P  ideerà  alle  volte  corrodente  per 
causa  cP  un  miscutrlio  di  indura- 

O 

mento  bianco  (3). 

Circoscritta  poi  la  infiammazione 
ai  soli  capillari  bianchi  ,  diceva 
Broussais  essere  allora  costante  il 
solo  tumore,  mancare  il  rossore,  il 
dolore  non  esservi  sempre ,  ed  il 
calore  non  esistere  punto.  Questa 
infiammazione  linfatica  poi  conti¬ 
nuando  più  o  men  tempo,  e  proce¬ 
dendo  essa  pure  a  lenti  gradi,  fini¬ 
sce  o  colla  risoluzione ,  o  coll"  in¬ 
duramento,  o  suppurazione  bianca, 
oppure  tubercolosa  per  quello  che 
sia  delle  ghiandole  :  ma  nel  tessuto 
cellulare  induce  P induramento  lar- 
dacco  ;  in  lutti  i  tessuti  poi  ulceri 
corrodenti,  incurabili,  se  però  que¬ 
ste  parti  indurite  non  sieno  state 
distrutte  (4). 

In  questa  maniera  Broussais  ve¬ 
niva  proclamando,  non  essere  più 
il  sangue  P  elemento  essenziale  , 
creatore  della  tlogosi,  in  quanto  che 
distinguendo  questa  in  rossa  e  bian¬ 
ca  ,  stabiliva  che  in  quest’ ultima 
specie  il  sangue  non  ci  entrava  uè 
punto  nè  poco,  giacché  il  calore  ed 
il  rossore,  fenomeni  concomitanti 
P  afflusso  sanguigno  ad  una  data 
parte ,  diceva  egli  non  esistere  af¬ 
fatto  laddove  la  flogosi  appigliavasi 


(1)  V.  Broussais.  Op.  cit.,  Voi.  I. 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Voi.  cit. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Voi.  cit. 

(.{)  V.  Io  stesso.  Op.  cit.,  Voi.  eil. 


ai  capillari  bianchi.  Il  che  quanto 
fosse  contrario  alle  sane  dottrine 
lino  allora  conosciute  intorno  a  que¬ 
sta  l'orma  generale  di  malattie,  tutti 
lo  volgono  chiaramente.  Per  questa 
sua  stranissima  distinzione  poi,  do¬ 
vevano  necessariamente  essere  amal¬ 
gamati  e  confusi  insieme  fatti  e  pro¬ 
dotti  di  differente  natura  e  genera¬ 
zione^  e  tutti  i  guasti  e  alterazioni 
organiche  onde  si  occupa  1’  anato¬ 
mia  patologica,  venivano  da  Brous¬ 
sais  riferiti  alP  unica  causa  della 
infiammazione  variamente  dislrug- 
gitrice  del  tessuto.  Così  ogni  fatta 
rii  induramenti  di  qualunque  for¬ 
ma  ,  densità  e  colore  •,  ogni  specie 
di  i ngrossamenti  e  di  snaturamenti, 
ulceri  depascenti ,  scirri,  cancri  , 
cancrene,  versamenti,  tutto  era  ef¬ 
fetto,  esito,  o  prodotto  della  infiam¬ 
mazione  o  acuta  o  cronica.  Ed  ecco 
piantata  la  massima,  che  tutte  le 
malattie,  più  o  meno,  dovessero 
riconoscere  il  costei  dominio^  mas¬ 
sima,  la  quale  se  anche  non  saltò 
agli  occhi  d1 2 ognuno  al  primo  ap¬ 
parire  della  Storia  delle  flemmasie 
croniche,  trovò  però  in  seguito  la 
più  estesa  e  generale  applicazione 
nelle  altre  opere  del  Broussais.  Il 
quale  fino  cP  allora  ,  come  ben  si 
vede,  meltevasi  in  urto  coi  dettami 
i  più  giusti  dell-1  arte  e  dell  espe¬ 
rienza,  confermati  dalla  osservazione 
di  lutti  i  tempi,  che,  quantunque 
negala,  o  male  conosciuta  da  lui, 
vedremo  però  sorgere  costantemente 
contro  queste  stolte  pretese  di  lui, 
che  volle  ad  un  tipo  unico  ridurre 
tutte  quante  le  maniere  delPumano 
infermare. 

LI.  Broussais  proclamò  pure  la 
febbre  per  un  effetto  ,  o  prodotto 
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della  infiammazione,  della  quale  mi¬ 
surerebbe,  secondo  lui,  e  il  grado  e 
la  estensione,  a  norma  del  tessuto 
più  o  meno  vascolare  in  cui  la 
infiammazione  s"1  impianta  (1).  Cosi 
quando  essa  invade  un  tessuto  ricco 
di  capillari  sanguiferi  cospicui  ed 
energici,  pigliando  un  carattere  flem¬ 
monoso,  adduce,  secondo  lui,  febbre 
acuta,  mal  essere,  alterazione  pro¬ 
fonda  delle  funzioni  nervose,  di¬ 
sordine  di  secrezioni,  cui  succedono 
poi  la  febbre  elica  ardentissima , 
la  consunzione  ed  il  marasmo,  tutte 
volte  che  la  infiammazione  produt¬ 
trice  di  questi  fenomeni  passa  allo 
stato  cronico  suppurativo,  od  ulce¬ 
roso.  La  febbre  medesima  si  mo¬ 
stra  meno  acuta,  comecché  accom¬ 
pagnata  da  considerevoli  alterazioni 
del  sistema  nervoso,  e  da  corrispon¬ 
denti  disordini  di  secrezioni,  quando 
si  appiglia  ad  organi  poco  provve¬ 
duti  di  sanguiferi  capillari.  Che  se 
poi  anche  in  questo  caso  declina 
allo  stato  cronico,  allora  la  febbre 
si  fa  etica  ,  con  marasmo  e  con¬ 
sunzione  poco  riconoscibili  e  pro¬ 
nunciati.  Finalmente  nelle  infiam¬ 
mazioni  linfatiche  semplici ,  non 
complicate,  non  vi  ha  febbre  di 
sorte  alcuna,  secondo  Broussais ,•  o 
se-  vi  ha,  è  il  risultato  di  una  qual¬ 
che  complicazione  irritativa.  Decli¬ 
nando  la  flogosi  linfatica  nello  stato 
cronico,  la  nutrizione  si  altera  ,  vi 
ha  sconcerto  progressivo  e  lento  di 
secrezioni  linfatiche  e  sierose,  e  al¬ 
lora  succedono  le  idropisie  (2).  Que¬ 
sti  sono  in  succinto  i  princi pii  fon¬ 
damentali  di  piretologia,  che  pro¬ 
clamava  Broussais  nel  1808  in 
Francia,  e  i  quali  vedremo  ripetuti 
con  più  estensione  nelle  successive 


(1)  V.  firoussais.  Op.  cil.,  Voi.  T. 

[2)  V.  lo  stesso.  0[i.  eil.,  Voi.  cil. 
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opere  sue.  Fermo  egli  all1  idea  della 
flogosi  già  sopra  esposta,  che  met¬ 
teva  in  una  esaltazione  vitale  delle 
funzioni  dei  tessuti  animali,  è  evi¬ 
dente  che  la  febbre  cosi  delta  ,  la 

3uale  esprime  un  grado  qualunque 
i  esaltamento  vitale,  dinamico,  delle 
funzioni  stesse,  considerato  nella  sua 
più  grande  generalità,  dovea  nella 
dottrina  di  lui  figurare  fra  i  pro¬ 
dotti,  o  sintomi,  o  effetti  della  in¬ 
fiammazione.  In  questo  modo  ve¬ 
niva  egli  impugnando  In  essenzia¬ 
lità  delle  febbri  ammessa  dagli  an¬ 
tichi,  e  fino  a  tutto  il  secolo  passato} 
il  che  era,  a  dir  vero,  un  progresso 
reale  della  patologia  generale,  un 
vero  suo  perfezionamento,  prodotto 
dai  luminosi  avanzamenti  della  fi¬ 
sica  animale  sana  e  morbosa.  E  per 
verità,  Broussais  menò  e  allora  e 
poi  gran  vampo  di  questa  sua  in¬ 
novazione^  se  non  che  il  merito 
non  fu  tutto  suo,  nè  in  ciò  prece¬ 
dette  egli  gli  altri  patologi}  che 
anzi,  come  vedremo,  si  approfittò 
di  quanto  questi,  e  specialmente  gli 
Italiani,  aveano  già  pubblicato  su 
cotesto  particolare. 

LII.  L1  accoglimento  fatto  dai 
medici  francesi  a  quest1  opera  fu 
molto  lusinghiero  per  Broussais ,• 
pareva  che  con  essa  avesse  risolto 
un  grande  problema  di  patologia; 
e  che  avesse  realizzato  un  bisogno 
della  scienza,  quello  cioè  di  ma¬ 
terializzare  la  teoria  delle  febbri, 
sulle  quali  correvano  ancora  dot¬ 
trine  tante  e  diverse.  Incoraggiato 
da  questo  grande  successo,  ardì 
egli  tentare  imprese  maggiori  ,  e 
cominciò  d1  allora  in  poi  a  gittare 
le  fondamenta  di  quella  sua  medi¬ 
cina  fisiologica >  la  quale  proclamò 
poi  solennemente  otto  anni  dopo  , 
come  già  si  è  detto  più  sopra.  Un 
tal  nome  dato  a  quel  suo  sistema 
era  però  il  più  acconcio  ad  otte¬ 


nere  favore,  in  quanto  che  addi¬ 
tava  con  esso  la  base  sulla  quale 
poggiava,  la  importanza  cioè  dello 
studio  de’primitivi  tessuti  organici, 
e  delle  relazioni  loro,  che  avea  ap¬ 
presa  da  Brest ,  da  Billar,  da  Da¬ 
rei  ,  e  da  altri ,  dietro  le  viste  di 
Bichàt.  Già  noi  abbiamo  nel  capo 
antecedente  mostrati  i  fondamenti 
fisiologici^  di  questa  sua  dottrina  , 
e  in  che  si  risolvessero  realmente 
i  medesimi,  e  di  dove  e1  li  pescasse, 
e  come  sovr’essi  erigesse  poi  tutto 
fedificio  patologico.  Ora  noi  dob¬ 
biamo  dire  che  il  precipuo  sostegno 
di  questo  erano  le  simpatie  orga¬ 
niche ,  e  l1 antagonismo  vitale,  pro¬ 
dotto  o  conseguenza  delle  medesime. 
Conciossiachè  partendo  dal  princi¬ 
pio  browniano,  che  gli  stimoli  esal¬ 
tando  la  vitalità,  non  mai  equabil¬ 
mente  diffusa  ,  negli  organi  e  nei 
tessuti,  svegliano  fra  questi  delle 
simpatie  ,  diceva  Bronssais  che 
quella  esaltazione  di  uno,  od  altro 
tessuto,  traeva  necessariamente  con 
seco  la  diminuzione,  o  depressione 
della  vitalità  di  un  altro,  antagoni¬ 
sta  al  medesimo}  e  ciò  appunto  in 
forza  di  simpatia ,  di  cui  faceva  due 
specie,  P  una  chiamata  organica  e 
l’altra  di  relazione.  In  questa  ma¬ 
niera  Bronssais  partiva  dal  suppo¬ 
sto,  che  fra  organi  e  tessuti  animali 
esista  una  specie  di  antagonismo 
vitale ,•  e  la  sua  supposizione  volle 

E  ai  mutare  in  cosa  reale  di  fatto. 

allo  equilibramento  di  un  tale 
antagonismo  desumeva  egli  poi  lo 
stato  normale,  o  di  salute ,  della 
economia }  e  dallo  squilibramento 
suo  derivava  la  genesi  primitiva 
della  malattia.  E  venendo  poi  alla 
disamina  particolare  delle  relazioni 
esistenti  fra  la  cute  e  l’apparato 
uropojetico,  fra  il  cervello  e  lo  sto¬ 
maco  ,  fra  gli  organi  genitali  e  la 
laringe ,  per  cui  alterato  uno  di 


questi  organi,  l'altro  pure  ne  rimane 
sconcertato, avvisò  esser  dimostrabile 
e  dimostrata  la  legge  de\V antagoni¬ 
smo  vitale,  che  prima  avea  solamente 
supposta  o  coughielturata.  La  qual 
le^ge  applicando  pure  allo  stato 
morboso  della  economia ,  affermò 
che  a  ripristinare  il  perduto  equi¬ 
librio  della  salute,  nuli’ altro  dovea 
fare  il  medico  che  imitare  il  naturale 
antagonismo,  irritando  cioè  artifi- 

u  . 

cialmente  quella  parte,  od  organo 
che  a  confronto  colla  già  natural¬ 
mente  irritata,  od  infiammata,  lo  è 
assai  meno.  Ed  ecco  la  sorbente  di 
quelle  pretese  teorie  della  ripulsione, 
della  derivazione,  della  contro-ir¬ 
ritazione ,  e  simili,  tanto  abusale  in 
Francia  e  altrove  dalla  scuola  di 
Broussais  e  de’proselili  suoi,  come 
narreremo  procedendo.  Chè  si  pre¬ 
tese  di  spostare  ,  di  allontanare  da 
un  dato  organo,  o  viscere  infiam¬ 
mato  la  malattia  infiammatoria,  col 
suscitare  in  punti  più  o  meno  lon¬ 
tani  da  esso  una  irritazione,  o  flo- 
gosi  artificiale,  credendo  di  ritor¬ 
nare  con  questa  al  primitivo  equi¬ 
librio  l’antagonismo  vitale  squili¬ 
brato.  Cosi  e  Broussais  e  tutti  i 
proseliti  suoi  ritennero  ,  che  tra  il 
fatto  della  funzione  renale  e  della 
cute  a vvicendantesi  l  una  coll-1  altra 
in  rapporto  al  calore  più  o  meno 
sensibile  dell’  atmosfera ,  per  cui 
poco  essendo  la  traspirazione  cuta¬ 
nea,  molta  e  abbondante  si  trova 
essere  la  secrezione  renale,  e  vice¬ 
versa,  e  il  fatto  d’una  infiammazione 
orditasi  in  un  dato  viscere,  per  qua¬ 
lunque  causa  e  circostanza,  e  l’altro 
d’ un’ artificiale  irritazione  suscitata 
dal  medico,  esistesse  tanta  similitu¬ 
dine,  od  analogia,  da  potersene  sta¬ 
bilire  un  paragone,  per  quindi  de¬ 
sumere  ognora  più  dimostrato  que¬ 
sto  antagonismo  vitale  fisiologico  e 
patologico  della  economia,  vera  bus¬ 


sola  della  medicina  clinica  rii  Brons - 
sais. 

LUI.  Il  quale ,  fermo  alla  mas¬ 
sima,  che  le  simpatie  tanto  organi¬ 
che ,  quanto  di  relazione ,  riescono 
maggiori  ove  più  numerosi  sono  i 
rapporti  di  struttura  e  di  consenso 
delle  parti  col  precipuo  centro  ner¬ 
voso,  proclamò  con  tono  autorevole, 
che  la  cute  essendo  il  più  diffuso 
organo  dell’  economia  animale,  che 
introflettendosi  costituisce  poi  il 
tubo  alimentare  e  intestinale  ,  egli 
è  sopra  questo,  e  specialmente  sulla 
sua  porzione  introflessa  ,  o  gastro- 
enterica,  che  le  irritazioni,  o  infiam¬ 
mazioni  quasi  sempre  si  svegliano 
o  in  un  modo,  o  nell’ altro;  irrita¬ 
zioni  necessariamente  simpatizzanti 
con  tutti  gli  altri  organi  e  visceri 
dell’economia  medesima,  e  sorgente 
primitiva  di  quasi  tutte  le  malat¬ 
tie.  Così  la  gastro-enterite,  o  prima¬ 
ria,  o  secondaria,  veniva  da  lui  di¬ 
chiarata  la  base,  si  può  dire,  gene¬ 
rale  d’  ogni  maniera  dell’  umano 
infermare.  Chè  non  altro  ammet¬ 
tendo  egli  negli  agenti  esteriori 
che  stimoli,  niun’altra  forma  mor¬ 
bosa  vedeva  Broussais  possibile  e 
realizzabile  in  fallo  che  quella  della 
iperslenìa ,  che  con  vero  arbitrio 
assoluto  volle  chiamare  irritazione , 
in  un’epoca  nella  quale  questo  vo¬ 
cabolo  avea  e  in  Italia  e  in  Ger¬ 
mania,  e  altrove,  ricevuto  ben  altri 
usi  ed  applicazioni.  La  irritazione 
brossesiana  adunque ,  la  quale  ri¬ 
sponde  a  quella  che  antichi  e  mo¬ 
derni  dissero  infiammazione,  con¬ 
siderata  tanto  nello  stato  suo  acuto , 
quanto  nel  cronico  ,  conserva  co¬ 
stantemente  l’indole  sua  prima  con 
una  tendenza  a  diffondersi  tanto 
maggiore,  quanto  più  forte  si  è  la 
simpatìa  esistente  fra  le  parli  vicine 
o  lontane  colla  parte  irritata.  Della 
irritazione  faceva  poi  egli  quattro 
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distinto  specie:  emorragia. ;  infiam¬ 
mazione  ;  subin  fiamm azione  ;  ne¬ 
vrosi  :  distinzione  di  forma  e  di 
grado ,  e  non  già  di  sostanza  o 
qualità.  I  rimedi  poi  non  erano  per 
lui  che  antiflogistici  od  evacuanti, 
oppure  rivellenti  o  derivativi;  i 
primi  col  scemare  la  quantità  degli 
stimoli  necessarii  alla  vita,  e  soprat¬ 
tutto  il  sangue,  riconducono  al 
primo  equilibrio  f  antagonismo  vi¬ 
tale  delle  parli-  i  secondi  derivano 
in  una  data  parte  del  corpo ,  di 
poco  momento  alla  vita,  la  irrita¬ 
zione  lissa  in  un  viscere,  o  sistema 
di  molta  importanza,  il  che  si  ot¬ 
tiene  per  mezzo  di  irritamenti  ar¬ 
tificiali  che  si  creano  in  qualche 
punto  più  o  meno  lontano  dalla 
parte  primitivamente  infiammata. 
Fra  gli  antiflogistici  noverava  il 
salasso,  le  sanguisughe ,  le  coppette, 
la  dieta  assoluta,  le  bevande  fredde 
d’acqua,  o  di  gomma.  Fra  i  rivel¬ 
lenti  contava  gli  epispastici  ,  i  se- 
napismi,  il  moxa,  i  cauterii,  Vago- 
puntura^  e  simili.  I  purgativi,  i  dra¬ 
stici,  gli  emetici ,  i  diaforetici  non 
erano  per  lui  che  stimolanti,  od 
irritanti,  quindi  banditi  affatto  dal 
suo  piano  curativo.  Che  se  gli  av¬ 
versarli  suoi  il  costringevano  a  ri¬ 
conoscere  pure  in  alcuni  casi  la 
costoro  utilità,  egli  allora  attribuiva 
il  vantaggio  alla  rivulsione ,  colla 
quale  spiegava  la  loro  applicazione 
immediata  alla  superficie  interna  del 
tubo  gastro- in  testi  naie.  E  in  que¬ 
sto  modo  il  già  abbattuto  canone 
browniano  dell'azione  unica  stimo¬ 
lante  attribuita  ai  rimedi,  risorgeva 
con  Broussais  più  forte  di  prima ^  e 
i  medici  francesi ,  che  gli  avevano 
falla  o  poca  o  niuna  accoglienza 
quando  negli  ultimi  anni  del  se¬ 
colo  passalo  orasi  da  Edimburgo 
propagalo  lino  a  Parigi  e  a  tutta 
la  Francia,  mostravansi  disposti  a 


crederlo  e  a  giurare  in  esso,  ora 
che  un  più  lorlunalo  antesignano 
avea  saputo  olfrirglielo  in  altre  sem¬ 
bianze,  e  sotto  altro  punto  ili  vista. 
Considerata  poi  la  irritazione  bros- 
sesiana  nel  suo  andamento,  essa 
era,  secondo  lui,  non  solo  continua , 
ma  poteva  essere  ed  era  infatti,  in 
molli  casi,  o  remittente,  o  intermit¬ 
tente.  Clig  le  stesse  febbri  perio¬ 
diche  non  erano  altro  infine  per  lui, 
che  o  infiammazioni,  od  emorra¬ 
gie,  o  sub-in  [laminazioni ,  o  nevrosi 
spostate ,  che  vanno  a  terminare  per 
metastasi  critiche.  Che  anzi  quando 
esse  cessano  dal  traslocarsi  da  un 
luogo  all'altro,  poco  a  poco  si  vanno 
tramutando  in  croniche  flemmasìe 
più  o  meno  gravi.  Anche  le  febbri 
continue-remittenti  non  altro  erano 
per  Broussais  che  gastro-enteriti  pe¬ 
riodiche  ;  ciò  che  non  dee  fare  me¬ 
raviglia  alcuna  ,  in  quanto  che  la 
stessa  encefalite  può  talora  osser¬ 
varsi  continua  e  tal'allra  intermit¬ 
tente. 

LIY.  Queste  erano,  in  breve, 
le  principali  massime  proclamate 
da  Broussais  nel  1816  a  base 
della  sua  dottrina  fisiologico-pato- 
logica,  da  lui  annunziata  come  una 
grande  novità  nella  scienza.  Esse 
si  trovano  formolate  nelle  sue  4^8 
tesi  da  lui  premesse  al  suo  Esame 
delle  dottrine  mediche  già  sopra 
ricordato \  ripetute  poscia  nel  1829 
ne’ Commentarli  apposti  alle  mede¬ 
sime  ,  e  specialmente  a  quelle  che 
si  riferiscono  alla  parte  patologica. 
Le  quali  proposizioni ,  dettate  in 
foggia  aforistica  e  sentenziosa,  sve¬ 
gliarono  sulle  prime  molla  sorpresa 
ed  ammirazione  nel  pubblico  in¬ 
telligente,  come  quelle  che  si  cre¬ 
dettero  da  molti  un  risultato  della 
esperienza  e  della  osservazione.  Ma 
appena  cessò  quel  primo  entusia¬ 
smo  di  novità,  la  critica  se  ne  ini- 


padroni,  e  andò  facendone  scempio 
a  misura  clic  il  prestigio  del  nome 
si  rendeva  minore.  E  tanto  oltre 
fu  spinto  lo  strazio  di  quelle  sen¬ 
tenze  ,  che  taluni  non  vollero  ,  in 
ultimo,  conceder  loro  nè  manco  il 
pregio  della  originalità,  avendole 
dette  informi  raccozzamenti  di  opi¬ 
nioni  diverse,  antiche  e  moderne  , 
raffazzonate  capricciosamente ,  im¬ 
ponenti  pel  tono  facile  e  autore¬ 
vole  col  quale  venivano  pronun¬ 
ciate.  Ma  della  sorte  che  a  loro  toccò 
dopo  T  epoca  della  quale  ora  par¬ 
liamo,  diremo  ne’ volumi  seguenti. 
Intanto  è  bene ,  che  si  faccia  sen¬ 
tire  imparzialmente,  non  essere  stata 
ingiusta  la  critica  fatta  a  quelle  tesi, 
presentate  come  corollari  della  più 
sperimentata  filosofia.  Imperocché 
troppi  erano  gli  sconci  di  contrad¬ 
dizione  e  incoerenza  svelali  nelle 
medesime.  Di  vero,  come  potrebbe 
mai  concepirsi ,  che  la  esaltazione 
vitale j  equivalente  al  browniano  ec¬ 
citamento,  e  che  stando  a  ciò  che 
Broussais  medesimo  ne  dice  nella 
Tesi  VIII.a  della  i.a  Sezione  (4), 
non  che  nelle  Tesi  LXXIII  (2) 
e  LXXIV  (3)  della  a.a  Sezione, 
tende  di  sua  natura  a  diffondersi 
da  un  punto  all’altro  della  econo¬ 
mia,  ritenendo  sempre  1’  indole  pri- 
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rnitiva,  identica  a  se  medesima, 
debba  poi  produrre  languore ,  de¬ 
pressione  ,  abbassamento  di  azioni 
in  un  altro  organo,  apparato,  o  si¬ 
stema?  Che  è  inconciliabile  un  con¬ 
cetto  coll’altro:,  la  irritazione,  cioè, 
o  infiammazione  di  un  organo  ,  la 
quale  implica  idea  di  esaltamento, 
od  incremento  vitale,  con  una  di¬ 
minuzione  di  vitalità  in  un  altro 
che  necessariamente  ne  implica  un’ 
altra  del  tutto  opposta.  Broussais 
per  altro  non  solamente  non  si  av¬ 
vide  di  questa  loro  incompatibilità, 
ma  alcuni  anni  dopo,  cioè  nel  182,9, 
quando  fece  i  commenti  alla  sua 
Tesi  LXXV  (4),  proclamò  essere 
la  debolezza  un  effetto  necessario 
della  irritazione.  Se  non  che,  per 
sostenere  quest’ altra  strana  propo¬ 
sizione,  dovette  cadere  in  altri  non 
meno  riprovevoli  errori.  Egli  do¬ 
vette  infatti  dire  che  qualora  la  cosa 
fosse  altrimenti,  che  cioè  la  irrita¬ 
zione  non  avesse  la  proprietà  di  ge¬ 
nerare  la  debolezza ,  si  dovrebbe  cre¬ 
dere  che  la  irritazione  di  un  organo 
fosse  indifferente  a  tutti  gli  altri,  ov¬ 
vero  che  si  ripetesse  ne’medesimi  allo 
stesso  grado.  E  qui  ognuno  ben 
vede,  se  questa  due  induzioni  di¬ 
scendano  necessariamente  dalla  pri¬ 
ma  proposizione.  Imperocché  nè 


(1)  Broussais  nella  Sez.  i.a  o  fisiologica,  alla  Tesi  Vili.11,  così  si  esprime: 
u  La  sensibilité  et  la  contraddite  ciani  augmenlées  tlans  un  poinl,  le  soni  bienlòt 
tlans  plusieurs  autres  ;  c1 2 3  est  la  Sympathie  ». 

(2)  «.  L’exaltalion  commence  loujours  par  un  syslhème  organique,  et  se 
communique  à  d’aulres,  soit  dans  le  mème  appareil,  soit  ailleurs  ».  Tesi  LXXIII, 
Sez.  2.a 

(3)  «  La  nature  de  l’exallalion  communique'e  est  la  meine  que  celle  de 
l'exaltalion  primitive.  C’esl  loujours  l’augmentalion  des  phenomènes,  qui  älteste 
Telai  de  vie  ».  Tesi  LXXIV,  Sez.  2.a 

(tj)  Ecco  la  Tesi  LXXV,  che  si  vede  incompatibile  con  le  altre  qui  sopra 
riferite:  «  L'exaltalion  d’  un,  ou  de  plusieurs  syslhèmes  organiqucs,  d’  un  011  de 
plusieurs  appareils,  détcrmiue  loujours  la  langucur  de  quelque  autre  syslhème  ou 
appareil  ». 
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F  una  nò  V  altra  sono  una  conse¬ 
guenza  l’orzata  di  quella.  Egli  poi 
ammetteva,  clie  solamente  le  irrita¬ 
zioni  molto  limitate  e  leggiere,  non 
adducessero  debolezza  ;  ma  in  tutte 
le  altre  tanto  gravi  da  poter  destare 
le  simpatie,  questa  aveva,  secondo 
lui,  luogo  costantemente.  Insomma 
escludeva  egli  affatto  la  possibilità 
di  una  iperstenìa  generale  dei  fe¬ 
nomeni  della  vita,  e  solamente  ri¬ 


teneva  ammissibili  le  parziali  iper- 
stenìe  accompagnale  necessariamente 
daW astenìa  di  più  organi  o  sistemi; 
e  questo  egli  faceva  sentire  nel  1829, 
onde  togliersi  di  dosso  la  taccia  di 
browniano  che  da  alcuni  eragli  stata 
apposta ,  e  far  vedere  non  esser 
vero  che  egli  avesse  fallo  plagio 
alla  scuola  italiana  di  alcuni  cardini 
fondamentali  della  sua  dottrina  (1). 
Ma  noi  vedremo  che  la  difesa  sua 


(1)  «  E11  effect,  le  propre  de  l’irrita I ion  c'est  de  produire  la  faiblesse;  autre- 
n  ment  il  faudrait  admeltre  que  l’exallation  vitale  d’  un  organe  peut  èlre  indif- 
»»  ferente  pour  tous  les  autres,  011  bien  s’y  répe'ler  au  roème  degre.  Mais  il  n’ y 
«  a  que  les  irrilations  extrèmement  bornees,  et  fori  legères  qui  ne  produissent 
iì  point  de  debilité;  dans  toutes  espèces  de  tissu,  celles  qui  sont  assez  fortes  pour 
w  reveiller  des  sympathies,  déterminent  de  la  faiblesse.  Ainsi  quand  le  coeur  et 
n  le  syslhème  vasculaire  sont  surexeités,  cela  depend  loujours  d’ irrilations  viscé- 
»  rales  qui  produisent  le  malaise,  c’esl-à-dire,  la  douleur;  alors  l'innervation  mus- 

«  culaire  diminue . En  un  mot,  il  n’est  pas  possible,  je  ne  dis  pas 

j>  seulement  de  rencontrer  une  excitation  generale  des  phéuomènes  de  la  vie,  mais 
»  de  trouver  un  seul  cas  d'  hyperslenie  qui  ne  soit  accompagne  de  l’aslhe'nie  des 
ìì  plusieurs  organes.  Celte  proposilion  detruit  dono  aussi  tes  deux  diathèses,  les  pro- 
»  cessus  qui  rend  Taction  uniforme  dans  l'e'conomie;  elle  vieni  donc  à  Tappili  de 
«  la  Propos.  LXXII,  et  achève  de  prouver  que  la  doclrine  physiologique  de 
»>  France  n’est  colloquée  ni  sur  le  Brownisme  ancien,  ni  sur  le  moderne  »». 
(V.  Comment,  des  pvopos.  palliolog.  consignèes  dans  l' Examen  des  doclrines  mèdica - 
les  etc.  Parigi,  1829,  Tomo  I,  pag.  ìG). 

Ecco  quanto  noi  scrivevamo  net  1 833 ,  in  opposizione  a  queste  sentenze  del 
Broussais  ,  criticandone  la  sua  dottrina:  =  Tornerebbe  inutile  il  voler  discutere 
una  ad  una  tulle  le  espressioni  qui  sopra  riportate  del  patologo  francese  ;  troppo 
salta  agli  occhi  ad  ogni  momento  l’erroneità  delle  medesime.  L’asserire  ,  prima¬ 
mente,  essere  proprietà  delta  irritazione  (per  noi  flogosi)  il  produrre  la  debolezza, 
è  tale  asserzione,  che  oltre  di  non  essere  provata,  indica  una  superficiale  cogni¬ 
zione  dei  fenomeni  morbosi.  E  per  provare  poi,  che  la  cosa  non  può  essere  in 
altro  modo,  alfermare  che  in  allora  la  vitale  esaltazione  di  un  organo  dovrebb’es- 
sere  o  indifferente  per  tutti  gli  altri,  oppure  ripetersi  in  esso  allo  stesso  grado,  è 
tale  argomentazione,  che  non  regge  certamente  a  logico  raziocinio.  Imperocché 
converrebbe  provare  prima,  che  la  irritazione ,  col  fissarsi  in  un  dato  punto,  gene¬ 
rasse  la  vera  astenia  in  altri  ;  il  che  non  si  potrebbe  tanto  facilmente,  stando  alle 
ragioni  stesse  del  Broussais,  il  quale  sembra  ad  ogni  passo  dimenticare  di  avere 
asserito  in  altre  sue  lesi  con  tutta  sicurezza,  diffondersi  grado  grado  la  irritazione 
da  un  [»unto  all’altro  più  o  meno  rapidamente,  ritenendo  sempre  l’indole  primi¬ 
tiva.  Il  pretendere  poi  di  sostenere,  che  se  la  irritazione  di  una  parte  non  gene¬ 
rasse  la  debolezza  in  altre,  dovrebbe  o  riescire  indifferente  alle  medesime,  oppure 
ripelervisi  al  medesimo  grado,  è  tale  pretesa  che  non  si  può  111  alcun  modo  per- 


non  fu  pari  alla  imputazione,  per 
cui  anche  con  quelle  addizioni  alle 
sue  tesi  non  si  purgò  intieramente 
di  quelle  macchie. 

LV.  Se  contraddittorio  fu  il  modo 
di  esprimersi  usalo  da  Broussais 
nella  or  sopra  discussa  Tesi  LXXV, 
falso  ci  sembra  poi  del  tutto  il  ra¬ 
gionamento  formolalo  nella  tesi  im¬ 
mediatamente  successiva  (1).  Impe¬ 
rocché  in  quest’ ultima' asserisce  il 
patologo  francese ,  che  la  diminu¬ 
zione  della  vitalità  _,  equivalente 
alla  ipostenìa  di  Brown  ^  fissa  in 
un  dato  sistema,  od  apparato,  de¬ 
termina  spesso  la  esaltazione  di  uno, 
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o  di  più  altri,  e  qualche  volta  pro¬ 
duce  la  diminuzione  medesima.  Ma 
come  mai  può  conciliarsi  l’idea  di 
una  causa,  che  ora  produce  un  dato 
effetto,  ed  ora  un  altro  al  tutto  op¬ 
posto  al  primo?  Supponendo  che 
la  ipostenìa  si  potesse  primitiva¬ 
mente  localizzare  come  la  iperste- 
iÙUj  niuno  saprebbe  comprendere, 
come  da  questa  ipostenìa  localiz¬ 
zata  dovesse  derivare  quando  la 
esaltazione,  o  cresciuto  eccitamento 
di  altre  parti,  e  quando  un  effetto 
totalmente  contrario,  la  diminuzione 
della  vitalità.  Che  se  la  iperstenìa 
di  sua  propria  natura  si  propaga 


donare.  E  valga  il  vero;  chi  è  anche  fra  i  meno  esperii  nell’ arie,  che  non  possa 
agevolmente  concepire  la  influenza  che  una  irritazione  di  una  data  parte  debhe 
necessariamente  esercitare  e  sulle  vicine,  e  sulle  lontane,  più  o  meno,  in  ragione 
poi  anche  dal  tessuto  primitivamente  impegnalo?  Non  riesce  essa  già,  nè  può 
riescire  mai  indifferente  ad  altri  tessuti,  od  organi;  che  anzi,  più  o  meno,  vi  par¬ 
tecipano  tutti.  Non  si  ripete  già  la  medesima  ,  nè  vi  ha  bisogno  che  si  ripeta 
sempre  al  medesimo  grado  in  lutti  i  punti  (  abbenchè  molle  volle  la  partecipa¬ 
zione  di  un  viscere  qualunque,  o  sistema  ,  al  fuoco  morboso  di  una  data  parte, 
superi  la  intensità  del  primo  attacco),  ma  vi  si  propaga  più  o  meno  rapidamente, 
accendendo,  infiammando  le  diverse  parti  che  simpatizzano  con  quella  stata  pri¬ 
mamente  affetta.  Posto  ciò,  non  torn  i  il  perdersi  a  confutare  quanto  l’autore  citalo 
prosiegue  a  dire  nell'accennalo  Commentario  in  appoggio  della  sua  assurda  asser¬ 
zione.  Solamente  conviene  pregarlo  di  mostrarci  un  fallo  solo ,  in  cui  ima  aera 
condizione  iperslenica ,  fissa  in  un  dato  organo  e  sistema,  possa  creare  una  aera 
ipostenia  in  altro  organo  o  sistema  animale  ,  contemporaneamente  alla  prima.  E 
bene  riescirà  facile  il  trovarlo  al  patologo  francese,  cui  sembra  anzi  ad  ogni 
istante  comprovalo  un  tal  fatto;  del  quale  per  altro  non  saprebbersi  così  facil¬ 
mente  persuadersi  i  sostenitori  della  italiana  patologia.  La  conclusione  poi  che 
egli  ne  ricava,  è  conforme  affatto  alle  premesse;  ma,  conviene  dirlo,  è  falsa  la  sua 
lusinga  di  avere  distrutto  coll'accennata  tesi  le  due  diatesi,  che  si  sostengono  nella 
medicina  italiana  ;  altre  armi  ci  vorrebbero,  e  più  forti,  e  più  penetranti,  perchè 
potesse  essere  un  tale  edificio  rovescialo.  E  per  vedere  fin  dove  egli  siasi  tanto 
illuso  e  lusingato  intorno  ad  un  bile  rovesciamento  e  distruzione,  lo  vedremo  al¬ 
trove  discutendo  più  particolarmente  quello  di  che  egli  discorre  nella  tesi  LXXIf, 
dove  appunto  si  fa  a  combattere  con  tutta  forza  la  italiana  patologia,  per  ciò  che 
riguarda  le  due  diatesi,  o  condizioni  essenziali  delle  malattie.  (V.  zinnali  uniaei sali 
di  medicina.  Anno  1 8 3 3,  fascicolo  di  luglio  ). 

(i)  u  La  diminution  de  vitalile'  d’un  syslhème,  ou  d’  un  appareil,  entrarne 
‘i  souvenl  l’exultation  d’un  ou  de  plusieus  aulres,  et  quelquefois  leur  diminution  n. 
tìroussai «.  Tesi  LXXYT. 

Voi..  Vili,  parte  i.  4 li 
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sempre  identica  a  sè  medesima  da 
una  in  altra  parte,  non  si  vede  il 
perchè  questo  non  possa  e  non 
debba  essere  pure  della  ipostenìa. 
Noi  vedremo  poi  nel  seguilo  di 
questa  Storia,  che  codeste  contrad¬ 
dizioni  e  incongruenze  di  Brous- 

D 

sais  non  vennero  tolte  nò  meno 
parecchi  anni  dopo ,  quando  cioè 
si  avvisò  di  fare  a  queste  sue  tesi 
patologiche  appositi  commenti.  Chè 
anzi  gli  errori  di  raziocinio  e  di 
giudizio  parvero  moltiplicarsi  per 
quelle  sue  addizioni  (4),  giacché  le 
spiegazioni  che  volle  dare,  e  gli 
schiarimenti  addotti,  resero  ancora 
più  oscuro  e  inconcepibile  il  primo 
suo  asserto. 

Bronssais  proclamò  la  possibilità 
della  intermittenza  in  ogni  specie 
di  irritazione  (equivalente  per  lui 
alla  ipersonici  ed  alla  infiammazio¬ 


ne),  qualunque  fosse  il  sistema  or¬ 
ganico  dalla  medesima  impegna¬ 
to  (2).  E  ciò  che  fa  più  sorpresa 
si  è ,  che  il  fenomeno  della  inter¬ 
mittenza  e  periodicità  morbosa  al¬ 
tro  non  era  per  lui  che  uno  spon¬ 
taneo  trasloccvmenlo  di  quà  e  di 
là  della  irritazione,  o  della  flogosi, 
terminanti  poi  per  metastasi  criti¬ 
che  spontqneamente.  E  quando  cessa 
dal  traslocarsi,  assume  il  tipo  con¬ 
tinuo,  procedendo  o  acuta  o  cro¬ 
nica  verso  la  risoluzione,  o  qualche 
suo  esito  (3).  Per  guisa  che  le  feb¬ 
bri  periodiche  intermittenti  non 
sono  per  Bronssais  che  cjaslro-en- 
teriti  periodiche j  nelle  quali  il  cer¬ 
vello  può  essere  simpaticamente  in¬ 
fiammato,  e  divenire  ben  anco,  al 
pari  degli  altri  visceri,  la  sede  pre¬ 
cipua  della  infiammazione  (4).  E 
però  in  ciascun  parossismo  di  lebbre 


(1)  Ecco,  come  iti  proposilo  della  Tesi  LXXVI  si  espresse  Broussais  nel- 

l’anno  1829:  u  Il  s’agil  ici  manifestement  des  diminulions  primitives  de  la  vita¬ 
li  lite.  Prenons,  pour  exemple,  l’action  da  froid:  il  debilile  l’exlérieur,  et  aussitól 
11  les  viscères  éprouvent  de  l’excitation.  Il  en  est  aitisi  de  la  faim,  qui  surexcile 
»5  l’encèphale  et  l’estomac  lui-mème,  et  des  perles  du  sang,  qui  occasionnent  les 
»  convultions  etc.;  mais  l’auteur  a  dit  souvent,  et  l’a  souligné,  parce  qu'il  est  des 
11  cas,  ou  la  debilitatimi  primitive  n’est  pas  suivie  de  réaction  :  par  exemple,  la 
»  soustraclion  de  l’oxygène,  en  debilitati!  le  poumon,  aflaiblil  toute  l'économie;  la 

»  soustraclion  du  sang  faile  au  systbème  vasculaire  d’ un  agonisant,  ou  d’  tuie 

r>  personne  très-affaiblie,  determine  la  mort,  sans  que  attctin  organe  se  surirrite  etc. 
»>  Aitisi  quanti  la  propositioil  dit  que  quelquefàis  la  diminuitoli  d’  action  d’  un 
11  systhème  entraine  la  debilile'  <1  es  uulres,  elle  exprime  encore  le  meine  fait  ,  et 
11  il  serait  inutile  d’ y  insister  ». 

(2)  u  L'irritation  morbide  peut-étre  intermittente  daus  tous  les  appareils,  et 
»  dans  tous  les  syslltèmes  organique  ».  Tesi  CCXVIII. 

(3)  ii  Les  irritalions  inlermittentes  et  remittenles  sout  toujours  des  phleg- 

»  masies  ,  des  hémorragiés ,  des  nevroses,  ou  des  sub-inflammalions,  qui  se  dè¬ 
li  placent,  et  se  lerminenl  spon lanément  par  des  mètaslases  critiques  ;  si  elles 

»  cessenL  de  se  déplacer,  elles  se  convertissent  en  phlegmasies,  en  hémorragiés,  en 
»  nevroses,  ou  en  sub-inflammalions  continues,  soit  aiguès,  soit  chroniques  ».  — • 
Tesi  CCXXI.  —  Commentario  del  1829. 

«  Les  faits  sont  cumulés  dans  cette  proposition;  on  y  trouve  réunies  loules 
»  les  preuves  sur  Ics  quelles  se  fonde  la  théorie  physiologique  des  fìèvres  inler- 
»  mi  Iteti  les  ». 

(/|)  Tesi  CCXXII.  u  Les  fìèvres  inlermitteules  et  réniiltcntes  soni  des  ga- 


periodica  intermittente,  non  vedeva 
(jueslo  patologo  francese  die  il  se¬ 
gno  l'omero  d’una  gastro-enterite, la 
cui  intìammazione  verrebbe,  secondo 
Ini,  trasportata  sugli  esalanti  cutanei 
a  più  o  meno  misurati  intervalli  (4). 
In  questa  maniera  si  vede  chiara¬ 
mente,  come  a  Broussais  apparis¬ 
sero  facili  a  risolversi  anche  i  più 
oscuri  problemi  della  patologia  ge¬ 
nerale  e  speciale.  Imperocché  egli, 
per  ispiegare  i  fenomeni  delle  léb¬ 
bre  intermittenti,  non  trovò  nè  più 
facile,  nè  più  pronto  spediente  di 
quello  di  dichiarare  la  infiamma¬ 
zione  capace  di  intermittenza  nel 
suo  progressivo  sviluppo.  Den  è  vero 
che  1  idea  di  infiammazione  include 
quella  di  un  lavoro  morboso  con¬ 
tinuo,  progressivo;  non  ostante  ciò, 
Broussais  trovava  facile  il  compren¬ 
dere  e  lo  ammettere  come  un  fatto 
vero  e  dimostralo,  che  la  infiamma¬ 
zione  radicatasi  in  una  parte  possa 
scomparire  oggi  affatto,  per  ricom¬ 
parire  alf indomani,  o  al  terzo  di. 

LVI.  Tali  sono  i  pii  nei  pii  fon¬ 
damentali  della  così  detta  medicina 
fisiologica  proclamata  da  Broussais 
nel  1816  in  Francia,  tanto  rispetto 
alla  patologia  generale,  quanto  alla 
speciale,  di  cui  per  altro  toccheremo 
più  opportunamente  procedendo. 
Chi  ci  ha  seguiti  nel  racconto  fin 
qui,  non  avrà  penato  ad  accorgersi 
che  il  fondamento  maggiore  di  que¬ 
sta  sua  dottrina  patologica  era,  come 
già  lo  abbiamo  notalo,  uno  snalu- 
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rato  brownianismo.  Se  una  diffe¬ 
renza  si  può  e  si  deve  stabilire  fra 
questo  capo-scuola  e  lo  scozzese 
riformatore,  si  è  che  il  primo  non 
ammetteva,  come  il  secondo,  Tecci- 
tamento,  in  più  0  in  meno,  equa¬ 
bilmente  diffuso  a  lutto  il  sistema, 
quindi  escluse  affatto  dalla  sua  no¬ 
sologia  le  malattie  universali  di¬ 
chiarando  essere  tutte  quante  le  af¬ 
fezioni  morbose  in  origine  locali , 
ristrette  im perciò  ad  uno  o  più  or¬ 
gani  speciali.  Rovesciando  poi  egli 
completamente  la  dicotomìa  brow¬ 
niana  rispetto  alla  proporzione  com¬ 
parativa  delle  malattie  e  delTuna  e 
deir  altra  classe,  disse  che  99  ma¬ 
lattie  erano  ipersoniche  s  infiam¬ 
matorie  j  mentre  Brown  avea  pro¬ 
clamato  che  96  erano  asteniche ,  e 
il  resto  ipersoniche.  Con  lutto  poi 
il  suo  protestare  ossequio  alle  opi¬ 
nioni  e  dottrine  del  maestro  suo 
Bicliàl,  non  sempre  però  si  attenne 
a  queste,  ma  talvolta  le  frantese, 
o  le  peggiorò.  Di  vero  ,  mentre  a 
quest-1  ultimo  aveano  mosso  rimpro¬ 
vero  per  avere  affermato  che  le 
simpatie  morbose  altro  non  espri¬ 
mevano  per  lui  che  una  aberrazione 
delle  proprietà  vitali,  Broussais  sen¬ 
tenziò  che  esse  non  erano  altro  che 
una  esagerazione  delle  fisiologiche} 
ciò  che  è  ben  altra  cosa.  E  quan¬ 
tunque  la  irritazione  questa  en¬ 
tità  viaggiatrice,  venisse  da  lui  della 
comunicabile  in  tutte  le  direzioni  e 
luoghi}  pure  non  altra  via  ammet- 


r>  stro-enlériles  périodiques;  mais  1’  encéphale  et  les  aulres  viscères  soni  irrités 
»  sympalhiqiiemenl  de  méme  que  dans  les  conlinues,  et  peuvent  aussi  dévenir  le 
11  siège  principale  de  rinfiammatimi  d'ime  manière  périodique,  ou  continue  n. 

(1)  Tesi  CCXX1II.  u  Chaque  accès  regulier  de  fièvre  intermittente  est  le 
n  signal  d’une  gastro-enterite,  doni  I’  irritatimi  est  transportée  sur  les  exlialans 
»  cutanee,  ce  qui  pruduit  la  crise  ;  si  l"i rri la lioii  ne  se  dcplace  pas  compietemelo, 
«  la  fièvre  est  remittente  ;  si  elle  cesse  de  se  déplaeer  ,  la  fièvre  dévient  coll¬ 
ii  linue  11. 


leva  egli  di  trasmissione  che  quella 
dei  nervi,  poco  curando  il  Tallo  a 
tutti  nolo  ed  ovvio,  che  parti  for¬ 
nite  di  pochissimi  nervi,  quali  sa¬ 
rebbero  i  legamenti,  le  ossa,  le  car¬ 
tilagini,  possono,  irritate  che  sieno, 
svegliare  simpalie  organiche  e  rela¬ 
tive  molto  pronunciate. 

Quello  però,  onde  Broussais  si 
diede  il  maggior  vanto,  si  fu  di 
essere  egli  stato  il  primo  a  distrug¬ 
gere  il  principio  della  credula  es¬ 
senzialità  delle  febbri  j  riducendo 
la  febbre  in  generale  fra  i  prodotti, 
od  effetti  della  infiammazione,  e  spe¬ 
cialmente  della  sua  ej  astro-enterite. 
Qui  egli  tacciava  di  ontologismo  le 
scuole  antiche  e  moderne,  mostrando 
come  avessero  per  tanti  secoli  cam¬ 
minalo  dietro  ad  una  vana  chimera 
(la  febbre ),  credendola  un  ente  mor¬ 
boso  speciale,  quaudo  egli  cercava 
di  provare  essere  costantemente  fi¬ 
glia  della  irritazione  infiammatoria. 
Secondo  lui ,  le  febbri  essenziali 
degli  autori  le  non  erano  che  un 
gruppo  capriccioso  di  sintomi,  cui 
avevano  ciato  un  nome  speciale. 
Noi  mostreremo  però  procedendo , 
che  prima  di  lui  il  Pinci ,  sulle 


traccio  del  prussiano  Selle 3  di  cui 
si  è  già  narrato  nel  volume  ante¬ 
cedente  ,  aveva  in  Francia  stessa 
proclamate  varie  maniere  di  febbri, 
prodotto  o  conseguenza  delle  in¬ 
fiammazioni  d’uno  od  altro  sistema, 
organo,  od  apparato  (4),  quantun¬ 
que  seguitasse  a  riguardarle  ancora 
come  essenziali.  Il  che  fa  vedere  , 
come  nè  questi,  nè  gli  altri  scrittori 
di  pirctolorjìa ,  usando  di  siffatta 
espressione,  credessero  di  significare 
un  ente  patologico  chimerico,  aereo, 
non  avente  sede  veruna,  ma  una 
affezione  morbosa  propria  di  un 
grande  sistema  ,  od  apparato ,  di¬ 
versa,  per  questa  sua  universalità 
senza  prevalenza  locale  ,  da  quelle 
altre  febbri  che  erano  sintomatiche 
di  irritazioni,  o  flogosi  locali.  01- 
Iredichè  Broussais  non  fu  già  egli 
il  primo  a  sottomettere  tutte  le 
febbri  continue  al  dominio  della 
flogosi  ,  ma  il  maestro  suo  Bichàt 
ne  diede  prima  d’ogni  altro  l’esem¬ 
pio,  comecché  Caffin Castelj  Ba¬ 
llivi  ed  anche  Saavayes  avessero, 
se  non  per  tutte,  per  una  parte 
almeno  di  affezioni  febbrili  procla¬ 
mata  la  flogistica  loro  provenienza. 


(i)  Pinel  ammetteva  le  seguenti  febbri: 

l.a  Febbre  angiotenica,  o  da  infiammazione  de’vasi  sanguigni. 

а. a  Idem  rnen  ingo  -ga  strie  a,  o  da  flogosi  della  mucosa  dello  stomaco. 

3. a  Idem  adeno- meningea,  o  da  flogosi  delle  glandole  mucose. 

4. *  Idem  adeno-nervosa ,  o  da  affezione  di  glandole  e  nervi. 

5. *  Idem  adinamica ,  o  da  esaurimento  di  forze  vitali. 

б. a  Idem  atossica,  o  da  disordine  dei  nervi. 
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LVII.  Le  riferite  proposizioni 
fisiologiche  e  patologiche,  che  il  ca¬ 
poscuola  Broussais  venne  procla¬ 
mando  in  Francia  nel  1816,  mo¬ 
strano  di  per  sé  sole  quanto  poco 
sussistente  fosse  quella  sua  dottrina, 
comecché  annunziata  da  lui  con 
grande  prestigio  di  novità.  La  dot¬ 
trina  generale  e  speciale  delle  ma¬ 
lattie  non  poteva  reggere  su  quelle 
erronee  ed  insussistenti  basi}  e  fa¬ 
cile  era  il  prevedere,  che  cessato  il 
primo  entusiasmo  del  proselitismo, 
sarebbe  la  medesima  caduta  in  ab¬ 
bandono  ,  come  cadde  infatti  nel 
progredire  degli  anni}  ciò  che  nar¬ 
reremo  poi  a  suo  luogo ,  proce¬ 


dendo.  Ciò  però  che  forse  contri¬ 
buì  maggiormente  alla  sua  caduta, 
non  fu  già  la  miseria  sua  dal  lato 
fisiologico,  e  la  molto  contraddittoria 
sua  natura  dal  lato  patologico}  sì 
bene  la  falsità  de’principii  terapeu¬ 
tici  da  lui  annunziati  e  sostenuti. 
Qui  fu  dove  la  medicina  fisiologica 
brossesiana  fu  trovata  in  flagrante 
delitto  di  opposizione  alla  esperienza 
di  tutti  i  tempi}  qui  fu  dove  essa 
per  pure  sostenersi  ebbe  bisogno 
di  maggiore  coraggio  ed  impertur¬ 
babilità  nel  frantendere ,  o  negare 
i  fatti  più  luminosi  dell  arte  osser¬ 
vati  in  ogni  parte  dell1  Europa  me¬ 
dica  ,  ed  in  Italia  particolarmente. 


Unir  è  die  non  appena  fu  sma¬ 
scherala  la  sua  nullità,  e  conosciuta 
la  sua  stolta  impudenza,  si  diedero 
a  lasciarla  coloro  stessi  che  in  Fran¬ 
cia  le  avevano  mostrato  maggior  fa¬ 
vore  e  accoglimento  più  lusinghiero. 
Di  che  noi ,  senza  dilungarci  nel 
riferire  la  somma  delle  massime  te¬ 
rapeutiche  bandite  con  aforistico 
linguaggio  dal  prof,  di  Val-de-Grà- 
ce,  ci  limiteremo  a  toccare  quelle 
più  importanti  che  della  sua  dot¬ 
trina  intorno  alle  azioni  generali  e 
speciali  dei  rimedi  possonci  offerire 
un’idea  sufficientemente  chiara.  Già 
noi  lo  abbiamo  udito  proclamare  il 
principio  pur  tanto  famoso  di  Brown 
dell1  azione  unica  stimolante  a t tri¬ 
lli!  i  l  a  a  tutti  gli  agenti  esterni.  I 
quali,  come  per  lo  scozzese,  così 
pure  pel  patologo  francese  erano 
tutti  stimoli ,  od  irritanti.  I  così 
detti  debilitanti ,  coi  quali  soli  cre¬ 
deva  possibile  di  vincere  la  irrita¬ 
zione  infiammatoria ,  rislringevansi 
per  Broussais  al  salasso,  alla  dieta, 
alle  bevande  acidule,  emollienti , 
ma  in  fondo  poi  quasi  esclusiva¬ 
mente  al  salasso  o  generale  ,  o  lo¬ 
cale.  Tutto  il  resto  era  per  lui  sti¬ 
molante.  Ora  per  vedere  fin  dove 
egli  spingesse  quest’ arbitraria  clas¬ 
sificazione  de’ rimedi,  noi  non  ab¬ 
biamo  che  a  passarne  in  rassegna 
alcuni  dei  più  conosciuti,  per  cono¬ 
scere  fin  dove  possa  far  traviare  lo 
spirito  di  sistema  ,  che  è  dire  un 
codice  arbitrario  di  regole  e  di  pre¬ 
cetti  ideati  a  talento,  che  taluni  vor¬ 
rebbero  imporre  alla  scienza  e  al- 
l’arte. 

LYIII.  Noi  sappiamo  dalla  espe¬ 
rienza  de’ più  accreditali  maestri, 
essere  innegabile  la  utilità  degli 
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emetici  e  dei  purganti  nelle  affe¬ 
zioni  infiammatorie,  irritative  del 
tubo  gastro-enterico,  e  acute  e  len¬ 
te,  e  lievi  e  gravi,  purché  vengano 
proporzionali  alla  quantità  del  mor¬ 
bo,  e  alla  natura  speciale  delle  cir¬ 
costanze.  Or  bene  ,  Broussais  ,  il 
(piale,  per  (pianto  infingesse,  non 
poteva  però  negare  i  tanti  esempi  e 
latti  luminosi  che  la  storia  dell'arte 
possedeva,  su  questo  particolare  , 
tentò  di  spiegare  la  guarigione 
della  gastro-enterite  coi  purgativi  e 
cogli  emetici,  ricorrendo  alla  rivul- 
sione  ed  alle  evacuazioni  critiche 
che  sogliono  produrre  queste  so¬ 
stanze.  Se  non  che  dal  guarire  una 
tale  infiammazione  per  siffatto  modo 
(anche  accordato  vero),  cavava  poi 
la  conseguenza ,  essere  le  sostanze 
medesime  incerte  nella  loro  azione, 
se  si  tratti  di  lievi  affezioni  infiam¬ 
matorie,  e  costantemente  dannose 
poi,  trattandosi  delle  gravi,  perchè 
allora  aumentano  lo  stimolo  e  ac¬ 
crescono  il  grado  della  infiamma¬ 
zione  ,  fuoco  aggiugnendo  a  fuoco. 
La  quale  conseguenza  ognuno  vede 
quanto  sia  contraddittoria  al  fatto 
poco  prima  annunziato  della  guari¬ 
gione  che  pur  si  può  ottenere  della 
gastro-enterite  con  siffatti  rimedi, 
sia  poi  per  rivulsioue,  o  per  eva¬ 
cuazione.  Gilè  se  possono  guarirla, 
o  in  un  modo  o  nell’ altro,  ciò  mo¬ 
stra  la  loro  indicazione,  e  prova  ad 
un  tempo  falsa  l’asserzione  del  pa¬ 
tologo  francese,  il  quale  voleva  pur 
dire,  che  per  essi  veniva  esasperala 
la  infiammazione.  Lo  stesso  si  dica 
dei  purgativi  j  ai  quali  Broussais 
pure  attribuiva  un’operazione  ecci¬ 
tante,  creatrice,  o  peggioratrice  della 
infiammazione  gastro-intestinale  (I). 


(i)  Secl.  Iti.  Thérapeulique.  Tesi  CCXXXVII.  «  Les  emeliques  ne  guèiis- 
11  seni  les  gastro-ciileriles  fjne  par  la  revulsion  et  les  evacuations  criliqucs,  qu’ils 


>’oi  veil  renio  poi,  procedendo  nella 
nostra  Storia  ,  con  quali  e  quanti 
fatti  luminosissimi,  solenni,  nume¬ 
rosi  venissero  e  in  Italia,  e  in  Fran¬ 
cia  stessa,  e  in  Alemanna  smentite 
tutte  queste  opinioni  del  patologo 
francese  relative  allo  agire  degli  eme¬ 
tici  e  dei  purganti  sul  vivente  or¬ 
ganismo  animale. 

Se  non  che  e<di  non  si  lasciò  mai 
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sgomentare  per  tante  opposizioni 
e  contraddizioni ,  delle  quali  tro¬ 
viamo  un  cumulo  grande  nelle  sue 
tesi.  Di  vero,  egli  sentenziò  che  le 
sostanze  vegetabili  «cri,  mentre  date 
a  piccola  dose  riescono  quando  eme¬ 
tiche,  e  quando  drastiche,  oppure 
diuretiche ,  date  in  vece  ad  alla 
dose,  creano,  o  peggiorano  la  infiam¬ 
mazione.  La  quale  distinzione ,  o 
differenza  di  elfetti  apparenti,  non 
suona  per  questo,  stando  ai  prin¬ 
cipi!  di  Broussais,  una  eguale  dif¬ 
ferenza  intorno  al  modo  di  agire. 
Imperocché  avendo  egli  affermato, 
che  tutti  i  rimedi,  specialmente  acri, 
operano  stimolando  sul  sistema  , 
producano  o  non  producano  incre¬ 
mento  di  secrezioni ,  non  muterà 


per  questo  la  qualità  stimolatrice 
loro,  pel  variare  della  dose:,  che 
gli  effetti  saranno  sempre  i  mede¬ 
simi,  e  solamente  varieranno  i  gra¬ 
di  (1).  Cosi  non  sapremmo  inten¬ 
dere  come  i  vegetabili  astringenti 
a  piccole  dosi,  debbano  a  dosi  mag¬ 
giori  produrre  la  infiammazione  \ 
il  che  vuol  dire,  essere  un  lutl’uno 
P  astringente  e  lo  stimolante  (2). 
E  così  pure  si  dica  degli  antiscor¬ 
butici  da  Broussais  incolpali  pure 
d’azione  infiammatrice,  quando  sieno 
amministrati  a  dose  elevale  (3). 
Anche  i  preparali  di  mercurio  ,  e 
quelli  di  rame,  ritenne  Broussais 
come  eccitanti,  o  stimolanti,  capaci 
di  addurre  la  gastro-enterite  (4) , 
dimenticando  a  questo  modo  il 
fruito  di  tante  osservazioni  antiche 
e  moderne,  per  le  quali  viene  di¬ 
mostrato  il  grande  vantaggio  che 
la  medicina  clinica  ricava  dai  primi 
in  varie  affezioni  infiammatorie  dei 
visceri  addominali.  Tutto  questo 
però  non  può  suscitare  ancora  tanta 
maraviglia,  quanta  ne  risveglia  ciò 
che  egli  lasciò  scritto  intorno  al- 
|  Fazione  dei  vescicanti.  I  quali,  dopo 


»  provoquenl  ;  teurs  éflet  esl  dono  incertain  dans  les  cas  légèrs;  et  dans  tes  gra- 
r>  ves,  ils  soni  toujours  dangereux,  parce  qu’ils  ne  manquent  jainais  d1  augpnen ter 
ii  rinflammation,  qu’ils  n’onl  pas  réussi  à  enlever.  Il  en  esl  ainsi  des  purgatifs  ; 
ii  mais  ceux  qui  son t  amers,  augmenleut  plus  le  chaleur;  laiulis  que  les  salins 
ii  dissimulent  la  phlegmasie,  en  la  rendant  chronique.  Tel  est  souvent  Féfifet  du 
»  calomel  el  des  sels  neulres,  qui  ne  calment  les  souffrances  des  gaslro-entérites, 
ti  qu'en  entrétenant  une  diarrhée,  qui  finii  par  le  marasme,  ou  par  l’hydropisie  n. 

(t)  Tesi  CCXLII.  u  Les  végétaux  àcres,  qui  à  peliles  doses  soni  vomitifs, 
i9  purgatifs,  drastiques,  diurcliques,  etc.,  administrés  à  haute  dose,  excilent  F  in¬ 
vi  flammation  et  F  ulceratimi  de  la  muqueuse  digestive,  et  secondairement  des 
il  douleurs  et  convulsions,  qui  different  d'après  F  idiosyncrasie  n. 

(a)  Lesi  CCXL1V.  u.  Les  végétaux  ,  aslringens  à  peli  tes  doses  ,  déviennent 
»  cause  de  gaslro  -enterite  à  haute  dose  n- 

(3)  Tesi  CCXXVI.  u  Les  végétaux  àcres,  dits  antiscorhuliques  ,  exeitenl  à 
ii  grande»  iloses  la  gostro-enlérile  ». 

(4)  Tesi  CCLII.  «  Toutes  les  preparatimi  mercurielles  et  cuivreuses  soni 
ii  exeitantes,  et  leur  excès  produil  toujours  la  gastro-enterite  «. 


aver  dello  che  accendono  e  crescono 
la  infiammazione  gastro-enterica  in¬ 
vece  di  agire  in  essa  come  avel¬ 
lenti  (I),  li  ritenne  però  capaci  di 
guarire  le  croniche  infiammazioni 
del  legato  più  assai  dei  purgativi , 
degli  emetici ,  e  del  calomelano  e 
saponacei ,  giacche  in  queste  affe¬ 
zioni  opererebbero,  secondo  lui,  come 
rivellentij  purché  collocati  in  vici¬ 
nanza  allargano  ammalato  (2).  Così 
in  questa  dottrina  del  Broussais  vi 
sarebbe  tanta  differenza  dalla  ga¬ 
stro-enterite  alla  epatite,  che  nella 
prima  lo  stesso  rimedio,  cioè  i  ve- 
scicanlij  non  potrebbe  operare  co¬ 
me  rivulsivo,  anzi  infiammerebbe 
ognora  più  la  parte  ,  mentre  nella 
seconda  opererebbe  come  antiflogi¬ 
stico  e  avellente,  purché  applicato 
ben  vicino  all’organo  infiammato!... 

Gli  stessi  vescicanti  poi  applicati 
nelle  infiammazioni  polmonari  rie¬ 
scono  stimolanti ,  infiammanti  essi 
stessi,  prima  del  salasso:,  ma  dopo 
il  salasso  sono  rivellenti ,  e  spo¬ 
stano,  o  derivano  la  malattia,  quindi 
non  più  infiammanti  (3).  Che  se 


la  pneumonile  resiste  non  per  tanto 
e  al  salasso  ed  ai  vescicalorii,  può 
ancora  cedere  all’opera  del  sclone , 
del  cautcrìOj  ed  altri  mezzi  rivul- 
sivi}  non  si  può  dire  lo  stesso  re¬ 
lativamente  alla  gastro-enterite  (4). 
Ed  ecco  come  Broussais  riuniva  in 
questi  mezzi  terapeutici  due  diverse, 
anzi  opposte  virtù  :  l’una  eccitante, 
infiammante}  l’altra  rivulsiva,  de¬ 
rivante,  quindi  non  infiammante: 
e  arbitrariamente  sentenziando,  di- 
cevali  indicati  in  una,  e  controin¬ 
dicati  nell’altra  specie  d’infiamma¬ 
zione  ,  dimenticando  ad  ogni  mo¬ 
mento  il  principio  da  lui  stabilito, 
che  questa  morbosa  affezione  con¬ 
serva  sempre  l’indole  sua  primitiva 
tanto  in  principio,  quanto  in  pro¬ 
gresso  di  male,  tanto  nell’uno  quanto 
nell’altro  tessuto,  organo,  od  ap¬ 
paralo. 

LIX.  Ma  contro  queste  assolute 
sentenze  del  Broussais  pugnando 
fortemente  i  fatti  ,  e  le  esperienze 
più  irrecusabili  di  osservatori  an¬ 
tichi  e  moderni ,  i  quali  gli  mo¬ 
stravano,  che  le  più  decise  infiam- 


(i)  Tesi  CCLXXXVIII.  «  Les  vésicatoires  augmentent  souvent  les  gaslro- 
»  entérites,  parce  que  rinfiammatimi,  qu’  ils  produisent,  ajoule  à  celle  de  la  mu¬ 
si  queuse  digestive,  au  lieu  d’ en  opérer  la  révulsion  ;  ils  ne  renìlent  dono  pas 
»  les  Services  qu’oii  altend  dans  les  degre's  de  ces  maladies,  que  fon  designe  par 
»  les  mots  de  fièvre  adynamique  ». 

(a)  Tesi  CGCX.  u  Les  hépaliles  chroniques  sont  quelquefois  palliées  par  les 
ii  hemétiques,  les  purgatifs,  le  calomel,  les  savoneux  ;  mais  elles  sont  rarement 
vi  guéries  autrement,  que  par  la  persévérance  dans  un  regime  adoucissant,  et  par 
»  les  révulsifs  et  les  vésicatoires  placés  auprès  de  Porgane  afTecté  ». 

(3)  Tesi  CCLXXXIX.  u  Les  ve'sicatoires  exaspèrent  le  plus  souvent  les  in- 
»  flammations  jdes  différents  tissus  de  poumon  ,  soit  aiguès,  soit  chroniques, 
»  lorsqu’  on  les  applique  avant  le  Iraitemenl  anli-phloglstique  ;  mais  après  les 
»>  saigne'es  répétées  ils-opèrent  très-efiìcacement  la  révulsion  ». 

(4)  Tesi  CCCVJII.  Lorsque  les  inflammalions  pulmonaires  ont  résislé  aux 
»  anti-phlogistiques  et  aux  vésicatoires,  on  peut  ancore  les  compatire  avee  ellìca- 
»  cilé  par  les  caulcres,  les  sélons,  et  les  moxas  placés  le  plus  près  possible  du 
»  mal.  Mais  il  li’  eu  est  pas  toujours  ainsi  des  phlegiuasics  muqucuses  du  canal 
»  digeslit'  ». 


inazioni  di  stomaco  e  d*  intestini 
potevano  essere  vinte  con  una  serie 
di  rimedi  da  lui  avvisali  incen¬ 
diari!,  irritanti,  peggioranti  lo  stato 
infiammatorio  di  questi  organi,  egli 
per  ribattere  un  tanto  ostacolo,  e 
spiegare  il  latto  di  tante  guarigioni 
per  cotal  guisa  ottenute,  ricorreva 
alla  speciosa  ipotesi  dello  sbaraz¬ 
zarsi  che  fa  la  mucosa  dello  sto¬ 
maco  e  intestinale  soprirritata,  ro¬ 
vesciando  la  irritazione  sopra  i  vasi 
esalanti  e  secretorj  per  mezzo  di 
organiche  simpatie  (1).  Quasiché  la 
infiammazione  possa  essere  consi¬ 
derata  come  certo  corpo  contenuto 
in  un  altro,  staccato,  o  staccabile 
facilmente  da  quello  col  quale  è 
in  contatto.  Che  se  anche  fosse 
vero  questo  strano  modo  di  avul¬ 
sione  ,  ognuno  vede  ,  che  i  vasi 
esalanti  essendo  proprii  della  mu¬ 
cosa  gastrica,  la  infiammazione  che 
li  colpisse  non  potrebbe  risparmiare 
nel  medesimo  tempo  nè  i  nervi, 
nè  gli  altri  vasi  suoi,  giacché  e  di 
questi  e  di  quelli  componesi  rim¬ 
pasto  organico  della  mucosa  mede¬ 
sima.  INiuuo  poi  fu  persuaso  della 
verità  di  quell  altra  sua  sentenza, 
che  il  calomelano  e  i  sali  neutri 
possano  operare  la  guarigione  della 
gastro-enterite  non  complicala  a  cro- 
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nica  infiammazione  solamente  negasi 
leggieri,  e  non  ne1  casi  gravi  (2).  Im¬ 
perocché  se  fosse  vero,  come  Brous- 
sais  andava  predicando,  che  i  pur¬ 
gativi  esercitano  operazione  stimo¬ 
lante  sull1  animale  economia,  e  per¬ 
chè  dirli  indicati  ed  utili  in  alcuni 
casi  di  infiammazione  gastro-inte¬ 
stinale  ?  Se  la  llogosi  è  lieve,  non 
verrà  per  raggiunta  di  quel  nuovo 
stimolo  cresciuta  e  fatta  più  grave? 
E  se  un  rimedio  è  nocivo  assolu¬ 
tamente  nei  gradi  elevati  tf  una 
malattia,  perchè  dovrà  riuscire  gio¬ 
vevole  nei  gradi  minori  di  essa? 
La  dilferenza  dei  gradi  è  forse  iden¬ 
tica  alla  differenza  cl1  indole,  o  di 
natura?  Queste  contraddizioni  cosi 
lampanti  non  saltarono  agli  occhi 
del  professore  di  Yal-de-Gràce,  il 
quale  anzi  per  esplicare  i  tanti 
latti  di  guarigioni  di  llogosi  le  piu 
intense,  che  taluni  in  Francia  stessa 
andavano  ottenendo  per  mezzo  del 
tartaro  stibiato ,  del  calomelano , 
del  mercurio ,  dei  drastici ,  ricorreva 
alla  sua  carezzata  ipotesi  della  re¬ 
pulsione. ,  alla  quale  schiudevano  la 
porta  le  tante  simpatie  organiche 
suscitate  da  questi  rimedi,  i  quali 
non  erano  per  lui,  che  o  soltanto 
evacuanti,  o  repellenti ,  per  cui  non 
altro  che  per  la  revulsione  stessa 


(1)  Tesi  CCXCIII.  «  L’eslomac  tourmenlé  par  les  Stimulans  se  de'barasse 
»  quelquefois  de  l1  irritatimi  en  la  versimi  sur  les  exhalans  et  les  sécreteurs  par 
»  le  moyen  des  sympalhies,  qu1  il  est  naturellement  destine  à  metile  en  jeu;  c’est 
»  ce  qui  explique  pourquoi  toules  les  gastro-entérites  surirrilces  ne  soni  pas 
»  morlelles  a. 

(a)  Tesi  CCXCIX.  «  Dans  les  gaslrites  et  les  gastro-enlérites  ehroniques, 
»  non  coropliquées  de  colique,  on  oblienl  quelquefois  la  guérison  en  combattimi 
«  la  conslipation  par  le  calomeL  et  par  les  sels  neutres  ;  mais  ce  n’  est  que  dans 
ii  les  eas  ou  la  phlegmasie  est  iégère;  car  si  elle  est  iuve'térée  et  profonde,  si  su r- 
»  loul  l’organisation  du  viscère  est  compromise,  eelte  cure  n’  est  que  palliative, 
i:  aussi  bien  que  celle  que  l’on  procure  uvee  les  aultes  Stimulans  ». 
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potrebbero,  secondo  lui  ,  operare 
vantaggiosamente  in  alcuni  casi  (4). 

LX.  Ed  ecco  a  quali  erronee 
applicazioni  mettevano  i  principii 
della  medicina  fisiologica  brousse- 
siana ,  comparsa  in  Francia  con 
tanto  entusiasmo  nel  pubblico  nel¬ 
l'epoca  allegata.  Citi  non  fosse  pago 
ancora  di  questa  succinta  nostra 
esposizione  genuina,  non  ha  che  a 
discorrere  le  quattro  centurie  di 
proposizioni  aforistiche  da  Broussais 
pronunciate  intorno  alla  fisiologia , 
alla  patologia  e  terapeutica  da  lui 
adottate,  non  che  i  corollarii  che 
ne  desunse  ,  per  rimanere  piena¬ 
mente  persuaso  di  quanto  si  è  da 
noi  affermato  nelle  cose  narrale  fin 
qui.  A  rendere  poi  sempre  più  in¬ 
sudiciente  e  falso  il  suo  sistema, 
concorse  non  poco  il  disprezzo,  con¬ 
giunto  alla  mala  fede,  con  cui  pre¬ 
tese  di  giudicare  tutte  le  altre 
dottrine  mediche  artiche  e  moderne^ 
ciò  di  cui  daremo  pure  un  cenno, 
onde  la  storia  non  possa  omettere 
nulla  di  quanto  riguarda  la  scuola 
di  questo  patologo,  che  tanto  cla¬ 
more  destò  in  Europa.  Ciò  forse 
contribuì  moltissimo  a  far  cadere 
l'edificio,  che  avea  tentalo  eh  innal¬ 
zare  sulle  rovine  altrui.  Nè  egli 
poteva  percorrere  cammino  diverso 
di  quello  che  egli  percorse ,  vo¬ 
lendo  seguire  l’esempio  di  tutti  i 


sistematici,  od  innovatori  di  me¬ 
diche  teorie:  forse  lo  illusero  la 
propizia  fortuna,  e  il  favore  incon¬ 
tralo  presso  molti,  i  quali  non  tanto 
guardarono  all’utilità  della  scienza, 
quanto  alla  novità ,  onde  un  tale 
sistema  appariva  fornito.  Ma  delle 
sue  successive  vicissitudini  faremo 
racconto  nel  progresso  di  quest’ O- 
pera.  Intanto  noi  diremo,  che  i  ri¬ 
sultati  ottenuti  dalla  medicina  fi¬ 
siologica  ,  dopo  cinque  anni  che 
essa  era  stala  proclamala  ed  appli¬ 
cata,  smentirono  pienamente  e  so¬ 
lennemente  i  principii  sui  quali  era 
stata  collocata.  E  quantunque  Brous- 
sais  proclamasse  nel  1820,  che  le 
cifre  della  mortalità  deponevano  in 
favore  della  sua  dottrina}  pure  noi 
sappiamo  da  Bousquet,  eli1  eli1  erano 
millanterie,  e  non  più.  Questo  me¬ 
dico  infatti  mostrò  con  un  appo¬ 
sito  prospetto  statistico ,  che  nelle 
sale  dirette  da  Broussais  nell1  ospe¬ 
dale  di  Val-cle-Gràce ,  dal  181  :> 
al  1819,  la  mortalità  avuta  da  lui 
era  di  gran  lunga  maggiore  di 
quella  che  avevano  avuta  gli  altri 
medici  di  quello  stabilimento,  f  'aidy, 
Pierre  e  Desgenelles.  Infatti  Brous¬ 
sais  aveva  per  tutto  quel  tempo 
avuto  un  morto  sopra  otto  curati, 
e  prima  anche  di  più,  cioè  uno 
sopra  cinque}  il  che  spaventa  ogni 
buon  pratico  onesto  e  coscienzioso. 


(1)  Tesi  CDXVIII.  <<  La  guérison  des  phlegmasies  intenses,  tei I es  que  la 
»  peritonite  puerperale ,  le  rhumatisme  aigu,  la  pueumanie  eie.,  par  le  tari  re  slibié, 
»  par  le  calomel,  par  les  frictions  mercurielles,  par  l’opium,  par  l'Iiuile  de  téré- 
»  benlhine,  par  les  drasliques,  n’ est  pas  l’éffect  d’ une  sedatimi  directe;el!e  ré¬ 
ti  sulle  du  réveil  d’  un  grand  nombre  des  sympalhies  organiques,  qui  ouvrent 
»>  ime  porle  à  la  révulsion  ;  aussi  ne  s’obtienl-elle  que  par  des  évacuations  crili- 
j>  ques;  et  si  le  slimulant  est  Irop  faible  pour  les  produire,  ou  si  l'irritatiou  mor¬ 
ii  bidè  est  Irop  intense  pour  se  laisser  déplacer,  la  malattie  augmente,  et  la  désor- 
11  ganisation  aigiie  ou  chronique  en  est  la  suite.  Celle  mélhode  du  traitement  doit 
«  clone  ótre  precede  de  1’  antiphlogislique,  et  mème  avec  cctle  précaution  011  jouo 
11  à  quitler  au  double  ». 


Il  dottore  ('astcl  poi  pubblicò  una 
tal u‘l la  comparativa  (Ielle  maialile 
ed  esiti  avuti  in  Paridi,  e  in  tutto 
il  Dipartimento  della  Senna,  dal 
1816  al  1822,,  epoca  nella  quale 
la  medicina  fisiologica  era  nel  suo 
maggiore  progresso ,  e  si  vide  che 
in  quel  Dipartimento  la  mortalità 
era  andata  sempre  di  anno  in  anno 
crescendo:  e  ciò  sia  suggcl,  clic 
ognJ  uomo  sganni. 

LXI.  Colle  armi  somministrate 
dalla  sua  medicina  fisiologica ,  il 
JBroussais  si  mise  alla  "rande  im- 
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presa  di  combattere  e  giudicar  tulle 
quante  le  dottrine  mediche  antiche 
e  moderne.  Niuna  andò  eccettuata*, 
tutte  ebbero  o  1’  ostracismo  asso¬ 
lutamente  ,  o  vennero  improntate 
da  lui  col  marchio  della  reproba¬ 
zione.  1  più  grandi  osservatori  dei 
secoli  trascorsi,  e  tutti  quelli  del 
presente,  dovettero  passare  sotto  lo 
scrutinio  della  sua  filosofia:,  e  in 
tutti  trovò  onde  imputarli  o  d'igno¬ 
ranza,  o  di  erroneità  nelfosservare, 
o  di  brutto  empirismo,  o  di  onto¬ 
logismo  }  e  questo  fu  il  [leccato 
originale,  si  può  dire,  da  lui  sco¬ 
perto  in  tutte  le  teorie  e  sistemi 
medici  diversi  dal  suo.  Nè  in  Ale- 
magna  ,  nè  in  Inghilterra  ,  nè  in 
Italia,  nè  in  altra  parte  del  mondo, 
trovò  JJroassais  una  dottrina,  una 
scuola  medica,  che  potesse  reggere 
al  confronto  colla  sua}  passandole 
in  rassegna  nel  modo  il  più  spic¬ 
ciativo,  non  s’imbattè  che  in  errori, 
in  ipotesi,  in  chimere  ontologiche, 
per  cui  dovette  rifugiarsi  in  ultimo 
all’ombra  della  sua  medicina  fisio¬ 
logica,  che  cercò  di  collocare  sul¬ 
l’altare  della  scienza,  proclamandola 
la  più  vera,  la  più  giusta,  la  più 
universale.  I  quattro  volumi  del 


suo  Examen  s’aggirano  quasi  adatto 
intorno  all’analisi  critica  delle  opere 
ed  opinioni  rii  una  turba  di  scrit¬ 
tori  (fogni  parte  d’Europa,  da  lui 
vagliate  severamente. Noi  non  faremo 
cenno  di  tutte,  ma  di  alcune  sola¬ 
mente,  perchè  dal  poco  che  narre¬ 
remo  si  potrà  facilmente  desumere 
il  resto.  E  perchè  più  chiaramente 
appaja  il  modo  al  quale  fh’oussais 
si  appigliò ,  volendo  censurare  e 
scrutare  le  dottrine  altrui ,  noi  ci 
limiteremo  di  esporre  il  giudizio 
da  lui  pronunciato  intorno  alla  dot¬ 
trina  medica  degli  Italiani,  procla¬ 
mata  in  questo  secolo  medesimo,  e 
di  cui  faremo  dettagliata  narrazione 
nella  seconda  parte  di  questo  vo¬ 
lume  ,  perchè  ognuno  pigli  norma 
onde  valutare  tulli  gli  altri  giudizj 
emessi  da  lui  relativamente  alle  al¬ 
tre  scuole  mediche  d’Europa. 

Conciossiachè  egli  cominciò  dal 
dire,  che  la  dottrina  medica  italiana 
proclamata  da  Giovanni  lìasori  allo 
spirare  del  secolo  passato,  e  pro¬ 
fessata  e  diffusa  poi  da  Borda_,  da 
Tommasini  ,  da  Monteggia  ,  da 
Fanzago  e  da  tanti  altri,  dei  quali 
dovremo  narrare  111  seguito,  la 
non  era  altro  che  il  sistema  brow¬ 
niano  riformato.  Secondo  lui,  le  due 
diatesi  browniane  eq  invaierebbero 
le  due  ammesse  da  lìasori,  meno  la 
differenza  dei  nomi}  giacché  la  dia¬ 
tesi  ipcrstenica  sarebbe  stata  mu¬ 
tala  nella  diatesi  di  stimolo ,  e  la 
ipostcnica  in  quella  di  controsli- 
moloj  e  fra  gli  agenti  controsti¬ 
molanti  così  delti  da  quest’ultimo 
noverava  solamente  il  freddo  e  i 
patemi  dell’  animo  deprimenti  ;  il 
che  è  falso,  od  inesatto,  come  me¬ 
glio  vedremo  procedendo  (t). 

Fatto  questo  inconcludente  cam- 


(1)  «  Mal  «re  ces  découverles,  Ics  médecins  ilaliens  liennent  encore  aux 
y>  priucipcs  fuiid.imctitaux  de  Brown.  Les  deux  et i;i 1 1 1  òse s  existent  encore  poni*  eux, 


Inamente)  eli  nomi,  avrebbero  i  ri¬ 
formatori  italiani,  secondo  il  Brous¬ 
sais,  rovesciata  la  proporzione  brow¬ 
niana  delle  malattie  iposteniche  alle 
ipersteniche  ,  ritenendo  il  costoro 
numero  eguale  a  ejuello  che  Brown 
avea  ritenuto  rispetto  alle  iposteni¬ 
che,  persuasi  però  che  tanto  nelle 
mie  quanto  nelle  altre  vi  debba 
essere  modificazione  generale  ed 
uniforme  delle  forze  vitali:,  ciò  che 
è  falso  e  smentito  pienamente  dalle 
opere  dei  riformatori  stessi  (-1).  Al¬ 
tro  errore  non  meno  rimarchevole 
pronunziò  Broussais  rispetto  alla 
scuola  italiana,  coll'avere  affermato, 
prendersi  in  questa  la  parola  sa¬ 
ntolo  per  un  tult’  uno  colf  eccila- 
mento  di  Brown,  e  questo  poi  al 
pari  di  quello  equivalere  al  vo¬ 
cabolo  stenla  ì  e  ciò  mostra  evi¬ 
dentemente,  che  il  professore  di 


Val-de-Gràce  non  aveva  compreso 
abbastanza  il  senso  di  questi  voca¬ 
boli  ritenuti  nella  dottrina  italiana, 
come  meglio  vedremo  ancora  pro¬ 
cedendo.  Cadde  egli  poi  nella  più 
manifesta  contraddizione  nello  aver 
fatto  dire  a  Tortini  asini  di  riguar¬ 
dare  la  flogosi  osservata  nel  cada¬ 
vere  come  causa  della  febbre  e  non 
già  effetto,  mentre,  secondo  lui, 
ammetteva  preesistente  alla  flogosi 
stessa  una  diatesi  generale  di  sti¬ 
molo.  Che  se  la  febbre  è  rappre¬ 
sentala  ,  secondo  Tommasini  ,  da 
uno  stato  iperstenico  del  sistema,  o 
da  flojrosi  diffusa  ad  uno  dei  prandi 
apparati,  essa  è  un  tutt’ uno  colla 
diatesi  di  stimolo  generale,  da  cui 
la  flogosi  può  essere  derivata  ,  ma 
di  cui  può  essere  nella  più  parte 
dei  casi  la  causa  (2).  Oltreclichè 
malamente  egli  comprese  la  diffe- 


«  mais  ils  ont  changé  Jes  mols;  ils  admellent  une  dialhèse  de  Stimulus ,  et  une  de 
«  contre-slìmulus,  lout  en  avouant,  que  les  contre-stimulans,  cornme  le  froid,  les 
»  afléclions  tristes,  peuvent  créer  une  dialhèse  de  Stimulus,  el  les  maladies  qui 
»  en  dépendent  ;  et  ees  deux  étals  onl  lieu  pour  la  modificalion  de  l’excilement 
v>  de  Brown,  qu’ ils  regardent  corame  l1  excilement  normal  de  Péconomie  ».  — 
(V.  Examen  eie.  Tomo  I,  pag.  i53  e  seg.). 

(t)  Après  ce  léger  changement,  ils  ont  Iransporte  un  cerlain  nombre  des 
»  maladies  de  la  classe  des  astènìques  dans  celle  des  sthéniques ;  mais  ils  sont  en- 
iì  c ore  perusadés  que  les  forces  vitales  sont  modifiées  d'une  manière  généralement 
iì  uniforme  dans  les  fièvres,  et  les  autres  maladies  avec  èpuisement  ,  qui  exigent 
»  les  anti-phlogistiques;  ce  que  n’est  adinissible  en  anemie  manière.  Ils  ne  pou- 
ìì  vaient  sortir  de  celle  difficulté,  qu’en  adoptant  l'irritatinn  d'un  tissu  particulier 
»  cornine  la  cause  de  la  depressimi  generale  des  forces.  Cependant  ils  ne  Pont 
»  point  fa  il;  ils  dirige»!,  par  l’intenlion,  leurs  contre-stimulans  dans  les  cas  cités, 
ìì  non  vers  Porgane  qui  entrelien  1’ irritalion  ,  mais  vers  celle  irritalion  ,  consi- 
»  dérèe  cornine  une  dialhèse  slhènique ,  doni  Pexcitation  locale  est  le  produit.  Il  y 
»  a  manifestement  conlradiction  dans  les  idèes  :  car  si  leur  Stimulus  est  Pexcile- 
ìì  ment  de  Brown,  c'est  une  slhéuie  ,•  et  cornine  le  mot  sthènie  signifie  force  an 
ìì  excès,  on  ne  saurail  concevoir  un  pareli  élat  concordant  avec  le  marasine,  et 
ìì  Pimpuissance  des  grands  mouvements  locomoteurs,  dans  les  consomptions  pul- 
»  monaires  et  abdominales  ».  (V.  Broussais.  Op.  cit.,  loc.  cit.). 

(2)  Lorsq’on  lit  dans  les  écrils  de  Tommasini,  que  la  pblegmasie,  que  Poti 
»  trouve  dans  les  viscères  après  la  mori,  est  la  cause,  et  non  Pellet  de  la  lìèvre  ; 
»  lorsqu’on  le  voil  expliquer  ainsi  la  fièri  e  hilieuse  el  la  Jìèvre  ]  aline  (a  cela  près 


ren/.a  e^.  '"ale  ammessa  da  Toni¬ 
vi  asini  fra  le  malattie  infiammato¬ 
rie,  la  febbre  continua  e  la  irrita¬ 
zione  considerala  come  il  prodotto 
di  cause  puramente  meccaniche,  chi¬ 
miche,  perturbatrici,  di  origine  per¬ 
ciò  costantemente  locale.  Che  anzi 
sembrò  sdegnarsi  contro  i  medici 

C 

italiani,  e  contro  quest-1  ultimo  so¬ 
prattutto  ,  perchè  alla  irritazione 
assegnassero  un  posto  nella  patolo¬ 
gia  del  tutto  diverso  da  quello  che 
alla  infiammazione  ed  alla  vera  iper- 
stenìa  compete  (1).  Lo  stesso  si 
dica  della  grande  accusa  data  da 


Broussais  ai  medici  italiani  stessi 
di  avere  riferite  le  febbri  tifiche > 
petecchiali,  migliori,  e  simili,  alla 
infiammazione  del  sistema  cerebral- 
nervoso ,  prodotta  ,  o  suscitata  da 
un  principio  contagioso,  quando  esse 
sono,  seconde  lui,  le  più  legittime 
figlie  della  sua  gastro-enterite  (2). 
Ciò  deriverebbe  poi  dallo  avere 
noi  assegnato  al  vocabolo  irrita¬ 
zione  un  significato  diverso  secondo 
le  opinioni  diverse,  per  cui  ciascuno 
si  forma,  stando  alla  sua  sentenza, 
un’idea  quale  più  gli  aggrada ,  di 
questa  morbosa  a  (lezione  (3).  11 


»  qu’  il  en  place  le  siège  principal  Jans  le  foie,  au  lieu  da  la  reconnaitre  dans  la 
n  membrane  muqueuse  gastro-inleslinale),  on  serait  tenie  de  croire,  qu’il  attribue 
ii  les  troubles  de  l1  economie  à  la  phlegmasie  des  Organes  digesti fs  ,  et  qu’  il  est 
ii  arrivi  à  la  doctrine  de  l'irrilation  locale,  considérée  cornine  cause  des  tous  les 
ii  mouvemens  febriles.  Cependant  il  n'est  rien:  car  non  seulement  il  fait,  avec  tous 
»  ses  confrères,  et  d'après  Brown,  préexister  à  raffeclion  locale  une  diathèse  ge- 
»  ne'rale  de  Stimulus;  mais  encore  il  distingue  ce  Stimulus  d’avec  l’irrilation,  dans 
i »  l’exposé  qu’il  donne  de  la  nouvelle  doctrine  italienne  ».  (V.  Op.  ci t .,  loc.  cil.). 

(i)  «  Ainsi  les  Italiens,  qui  parlen t  beaucoup  aujourdhui  d’irrilations  locales 
ii  propugees  consensuellement  d’  un  organe  à  loutes  les  autres,  ne  rapporlent  à 
»  cette  cause  que  celles  des  maladies  d’irritation,  qui  dépendent  d’une  cause  vul- 
ii  néranle,  ou  d’un  poison  ».  (V.  Op.  ci t .,  loc.  ci t. ).  Questi  giudizii,  che  qui  non 
facciamo  che  storicamente  epilogare,  verranno  dai  lettori  meglio  valutati,  quando 
potranno  opporre  ai  medesimi  la  esposizione  veridica  delle  massime  e  principi! 
tanto  di  scienza,  quanto  d’  arte,  sostenuti  dalla  medicina  italiana,  che  qui  il 
Broussais  vorrebbe  annichilare. 

(a)  u  Si  d’ailleurs  on  parcourt  les  auleurs  Italiens,  on  y  trouvera  le  iy/jhus, 
»  les  fièures  /lelèchiales,  et  les  milliaires  attribuées  à  un  miasme  qui  agit  sur  I’  in- 
»  citation,  et  crée  une  diathèse.  Quelques  uns  ont  cru  voir,  avec  le  docleur  al- 
ii  lemand  Marcus,  le  phénomène  essenliel  de  celle  maladie  dans  l’ inflamraation 
»  du  cerveau;  ce  qui  notis  donne  la  certilude  que,  malgré  les  rapprochèmens 
»  qu’ils  ont  fails  de  la  fi'evre  jaune  et  de  la  bilieuse  avee  les  gastrites,  ils  n’ ont 
n  point  saisi  cette  grande  vi  rile,  que  la  prostratoti  musculaire,  la  chaleur  acre, 
»  et  les  autres  symplhómes  dils  de  mauvais  carattere  ,  soni  les  signes  patogno- 
»  moniques  des  phlegmasies  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  que  la  contagimi, 
»  quand  elle  y  concourt,  ne  les  produit  qu’en  phlogosant  le  mème  tissu;  et  que 
»  enfili  rinfiammatoli  du  eenlre  encéphalique  n’y  est  que  accidenlelle,  et  le  plus 
n  souvenl  le  produit  sympathique  de  la  gastro-enterite  ».  (Op.  cil.,  loc.  cit.). 

(3)  «  Chacun  des  me'decins  Italiens  envisage  à  sa  manière  l’irrilation  ,  et 
ii  l’associe  à  ce  qu’  il  appelle  les  maladies  diathèsiques,  ou  bien  il  traile  de  ces 
n  maladies  sans  aurun  fondement  réel,  et  d’après  des  ide’es  purement  systhémati- 
”  ques  ».  (Op.  cit.,  loc.  cil.). 


che  è  falso  assolutamente ,  come 
meglio  vedremo  procedendo}  ed  è 
pur  lalso  che  Tonini  asini  accordasse 
ai  seguaci  dello  stendardo  brosse- 
siano  la  preponderanza  in  medicina 
sotto  il  rapporto  fisiologico,  dimo¬ 
strando  che  i  medici  italiani  non 
avessero  per  anco  fino  allora  stu¬ 
diate  la  forma  e  i  prodotti  delle 
varie  malattie  in  rapporto  ai  diversi 
tessuti  animali  (1).  Chè  anzi  Tom¬ 
masini  rivendicò  giustamente  da 

.  .  .  o 

tanta  ingiuria  la  scuola  italiana  (2). 
E  invano  Troussais,  per  togliersi 
di  dosso  la  taccia  di  plagiario,  ap¬ 
postagli  da  taluni,  che  gli  rinfac¬ 
ciavano  di  avere  attinte  dalla  pa¬ 
tologia  tommasiniana  le  idee  fonda¬ 
mentali  intorno  alla  irritazione  , 
ovvero  infiammazione,  che  per  lui 
era  tutf  uno ,  discendeva  ad  una 


specie  di  transazione,  accordando  ai 
Tommasini  la  priorità  di  avere 
additato  il  metodo  an  ti  flogistico 
per  le  acute  infiammazioni  ,  e  te¬ 
nendo  per  sé  quella  di  averlo  egli 
indicato  ed  applicato  relativamente 
alle  croniche.  Chè  per  chi  rovistò 
attentamente  nelle  opere  toinmasi- 
niane,  riesce  meschino  e  ingiusto 
questo  vanto,  giacché  avendo  sino 
dai  prim’ anni  del  secolo  corrente 
dichiarata  il  Tommasini  la  costan¬ 
temente  identica  natura  della  fio— 
gosi  dal  principio  al  fine,  ben  tutti 
sentono  che  se  il  metodo  antiflogi¬ 
stico  era  da  lui  proclamato  per 
Tunico  indicato  ed  utile,  vigente 
lo  stadio  acuto  della  flogosi ,  non 
diversamente  pronunciava  rispetto 
al  procedere  lento  di  questa  funzione 
morbosa  (3).  Con  tulle  siffatte  in- 


(1)  «  Prenons  donc  acfe  de  celle  de'claralion  consigne’e  dans  te  travail  loul 
ii  récent  (l’un  médecin,  qui  a  puissamment  conlribué  aux  progrès  de  la  Science,  et 
it  (pii  n’a  rien  negligé  polir  faire  ressorlir  les  travanx  et  Ics  découverles  de  ses 
ii  compatriotes  (parla  di  Tommasini).  Elle  nous  donne  la  prépond  rance  sous  le 
»  rapport  de  la  médecine  physiologique,  en  nous  prouvanl  ,  que  les  médeeins  de 
11  rilalie  n’ont  point  encore  éludié  loules  les  maladies  dans  les  tissus  oli  elles 
n  prennent  naissance,  et  qu'ils  n'ont  point  découverl  les  liens  sympalhi({ues  ,  au 
»  moyen  des  quels  Porgane  primilivement  irrilé  développe  dans  Péconomie  dè¬ 
li  sordres  {dus  ou  nioins  multipliés  ».  (Op.  ci t toc.  cit.). 

(2)  Ecco,  come  Tommasini  rispose  a  queste  false  asserzioni  del  flroussais, 
parafrasate  da  taluno  in  Italia,  cui  andava  molto  a  sangue  il  costui  sistema  di 
medicare:  «  Avremmo  forse  dovuto  rispondere  a  ehi  ne  confortava  ad  imparare 
»>  dai  Francesi,  che  senza  fisiologia  e  senza  patologia  non  si  può  conoscere  la 
»  medicina?  A  eli i  consigliava  gl'italiani  a  tagliare  i  cadaveri  per  iscuoprire  in 
«  essi  la  natura  delle  malattie  ?  Quasi  che  Morgagni  non  abbia  insegnato  in  Italia, 
»  o  gl'italiani  non  l’abbiano  studiato.  Quasi  che,  cessalo  il  prestigio  della  brow- 
11  niana  eccitabilità,  non  riconoscibile  per  le  dissezioni,  non  siensi  sempre  tagliali 
»  i  cadaveri,  non  si  sieno  cereale  e  non  si  cerchino  lutto  giorno  le  condizioni 
11  cosi  dette  patologiche  delle  malattie,  e  non  si  sia  anzi  spinta  in  Italia  l’analisi 
n  patologico-analomica  anche  più  innanzi  che  non  si  è  l'alto  altrove  11.  (V.  Tom¬ 
masini:  Stillo  stato  della  patologia  italiana ,  pag.  i  3  i  ). 

(3)  “  Enfili,  pour  me  re’sumer,  ils  ont  la  priori ló  sur  la  publicalion  de  Pilli¬ 
li  portance  du  trailement  untiphlogislique  dans  les  maladies  aiguès  les  plus  ordì- 
ii  naires;  mais  il  n’esl  pas  ainsi  des  clironiques.  C’est  à  la  France  que  Pon  devra 
»  la  connaissaiice  de  la  gastrite  chronique,  et  du  role  qu’elle  jotie  dans  loutes  les 


coerenze,  contraddizioni  ed  errori 
ili  giudizio,  chi  potrebbe  inai  più 
credere  vera  la  sentenza  di  Brous- 
saisj  il  quale  dichiarò  chimerica  e 
falsa  la  esistenza  degli  agenti  con¬ 
trostimolanti,  e  tacciò  d'ignoranti  i 
medici  italiani  per  non  avere  am¬ 
messe  delle  gastro-enteriti  croniche 
prodotte  dall’uso  degli  emetici  e  dei 
purgativi?  (1). 

EXIL  Conciossiachè  egli  ritenne 
che  ogni  evacuazione  prodotta  e 
dagli  emetici  e  dai  purganti  fòsse 
espressione  di  stimolo  accresciuto, 
di  irritazione  della  mucosa  gastro- 
enterica*,  quando  invece  i  medici 
italiani  anche  i  più  volgari  curano 
e  guariscono  oggi  ,  come  curavano 
e  guarivano  allora,  delle  diarree  e 
dissenterie  croniche,  mantenute  cioè 
da  cronica  infiammazione  della  mu¬ 
cosa  intestinale,  come  pure  dei  vo¬ 
miti  cronici  per  lenta  gastrite ,  ap¬ 
punto  con  quegli  emetici  e  con 
quei  purgatici  amministrati  per 
lungo  tempo  e  a  dosi  più  o  meno 
generose,  i  quali  dovrebbero  anzi 


esasperare  mollissimo  la  malattia, 
non  già  scemare  e  togliere,  ma  cre¬ 
scere  a  dismisura  le  evacuazioni  se 
Cosse  vero  C  asserto  del  Broussais. 
Certamente  e  questi  ed  altri  falli 
numerosissimi,  che  i  medici  italiani 
raccolsero  nelle  opere  loro  di  pato¬ 
logia  speciale,  sono  di  tale  tempera 
che  rovesciano  di  per  sè  soli  qua¬ 
lunque  più  specioso  argomento  (Iella 
medicina  fisiologica  di  Broussais 
aggiuntesi  esclusivamente  sull’  an¬ 
tico  perno  browniano,  T  azione 
unica  stimolante  dei  rimedi  ed 
agenti  esterni.  Egli  però  non  ri¬ 
mase  nè  sorpreso,  nè  convinto  da 
tutti  questi  fatti-  i  quali  o  negò 
assolutamente,  o  cercò  di  ravvolgere 
nelle  ambagi  del  dubbio,  o  di  spar¬ 
gere  ben  anco  la  diffidenza  sul  conto 
dei  medesimi,  dichiarando  non  du¬ 
raturo,  non  reale  il  vantaggio  che 
certi  rimedi  da  lui  creduti  energici 
stimolanti,  quali  sarebbero  gli  aloe¬ 
tici  ed  il  rabarbaro  principalmente, 
producono  amministrandoli  in  cer- 
tune  croniche  afiezioni  de’visceri  ad- 


»  maladies  de  tangueur,  ce  qui  est  immense.  Ainsi  la  France  aura  l’avanlnge  d’avoir 
r>  rallaché  le  Iraitement  antiphlogislique  à  des  principes  immuables,  parce  qu’  ils 
»  sont  fondés  sur  Ja  vraie  physiologie.  Du  reste,  Jes  Italiens  n’ont  fai t  qu’énonccr 
11  celle  verile  d’une  manière  abslraite  et  generale;  ce  qui  les  expose,  dans  soa 
11  application,  à  d’innombrables  erreurs,  dont  notre  lliéorie  physiologique  doit  à 
»>  jamais  nous  prèserver  ».  (V.  Op.  ci t. ,  Joc.  ci t, ,  pag.  459). 

(1)  Dopo  avere  Broussais  proclamala  per  unica,  e  vera,  ed  utile  la  terapeutica 
fisiologica,  di  cui  si  è  già  superiormente  narrato,  rivolgendosi  agl'italiani,  ed  a 
Iìasori  specialmente,  soggiunge:  .  .  .  u  mais  soulenir,  que  lous  ces  modificateurs  sont 
>i  des  contre-stimulans,  c’est  une  erreur,  dont  la  vogue  ne  saurait  è I re  de  longue 

»  dii  ree.  Les  mèdecins  italiens  n’ont  donc  jamais  observé  des  vomissemens  incoer- 

11  cibles,  et  des  superpurgations,  qui  ne  sont  que  des  phlegmasies  rnuqueuses  ga¬ 
li  slro-intesl inales,  à  la  suite  des  éme’liques  et  des  drasliques  !  Ils  n’ont  dune 

«  jamais  vu  des  lièvres  lenles  avec  ardeur  de  la  peau,  rougeur  de  la  langue,  inap- 

»  pélence,  comsomption  toujours  croissanle,  se  développer  sous  l’iufluence  des  ein- 
»  luenagogues,  des  foiidans,  des  depuralifs,  des  anlisyphililiques  (rop  energiques 
”  et  céder  cornine  par  encbanlement  à  l'usage  d’une  simple  in  Fusion  de  lleurs  du 
«  guimauve,  ou  iiiciue  a  l’euu,  pour  lout  mcdicameul  !  ....  13.  (Op.  cit.,  lue.  eit., 

”  I,;,g-  4°4)- 
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dominali:,  errore  e  contraddizione  ad 
un  tempo  (1).  Ciò  poi,  clie  mostra 
più  di  tutt’altro  argomento  la  grande 
sua  ignoranza,  o  la  mollissima  insuf¬ 
ficienza  relativamente  alla  dottrina 
medica  degli  Italiani,  che  pur  cer¬ 
cava  di  impugnare  e  distruggere, 
si  è  di  avere  annoveralo  il  salasso 
fra  i  controstimoli,  e  attribuitagli  una 
proprietà  eccitante,  stimolante .,  che 
a  niuno  prima  di  lui  era  certamente 
mai  caduta  in  pensiero  (2). 

Le  particolarità  alle  quali  siamo 
discesi ,  nel  riferire  il  giudizio  che 
con  tanta  franchezza,  e  diciamo  an¬ 
che  petulanza,  pronunciava  Brous- 
sais  nel  1816  e  confermava  nel  1821 
intorno  alla  scuola  di  Rasori  e  di 
Toinmasini  j  mostrano  evidente¬ 
mente  quanto  scarse  ,  superficiali , 
insufficienti,  erronee  in  gran  parte 
fossero  allora  le  sue  cognizioni  su 
questo  particolare.  Vedremo  poi, 
nell’altro  volume,  se  ritornando  nel 
1829  su  quella  sua  ingiusta  sen¬ 
tenza  ne  avesse  pentimento,  o  mag¬ 
giormente  vi  stesse  raffermo.  In¬ 


tanto  dai  dati  qui  sopra  riferiti  ri¬ 
sulta  evidentemente,  non  avere  egli 
ne’suoi  due  primi  giudizii  conosciuta 
una  tale  dottrina,  o  averla  snaturala 
e  frantesa. 

LXIII.  Però  con  tutti  i  difetti 
suoi  cardinali,  la  dottrina  fisiologico- 
patologica  proclamata  da  Broussais 
in  Francia  ne’  primi  vent’  armi  di 
questo  secolo,  segnava  il  maggiore 
trionfo  del  soiidisino  sull ^  umorismo. 
Collo  avere  elevata  la  irritazione 
in  suprema  legge  dominatrice  della 
genesi  di  tutte  quante  le  umane 
infermità,  aj alandosi  per  una  parte 
con  Brown ,  e  per  l’altra  con  Bi~ 
citai ,  i  due  più  grandi  fisiologi  e 
patologi  solidisti  del  passato  secolo, 
egli  portò  l’ultimo  colpo  alla  pato¬ 
logia  umorale,  che  per  un  certo  pe¬ 
riodo  di  tempo  non  ardi  più  di 
presentarsi  sulla  scena,  forse  atten¬ 
dendo  dal  tempo  e  da  altri  mag¬ 
giori  studi  il  momento  opportuno 
onde  riacquistare  l’ antico  domi¬ 
nio.  L ‘‘anatomia  morbosa  cominciò 
quindi  a  formare  la  base  delle  eli¬ 


ti)  Mais  ce  qui  prouve  encore  mieux  ,  combien  peu  la  théorie  de  conlre- 
rt  Stimulus  est  fondée  sur  l’observation,  c'est  l’assertion  de  Tommasini,  qui  vante 
»>  les  bons  effets  des  pi  11  ules  aloétiques,  et  de  la  rhubarbe  dans  les  dyspepsies , 
»  les  flatulences,  et  les  hypocondries.  Ces  remèdes,  et  mille  aulres  Stimulans, 
11  qu’on  y  prodigue  depuis  un  si  grand  «ombre  d’années,  ne  proeurenl  de  soula- 
11  gement  durable  que  dans  un  petit  nombre  de  cas;  mais,  corame  ces  eas  n’ont 
»  jaruais  été  distingués  par  des  signes  positifs  de  ceux  où  ces  mèmes  médicaraens 
w  sont  nuisibles,  les  victimes  de  celle  fausse  application  se  multiplient  tous  les 
w  jours  de  la  manière  la  plus  déplorable,  malgré  lous  les  eiTorts  de  la  médecine 
11  physiologique.  C’est  surtout  à  cette  empirisme  inconsidéré  que  nous  devons  ces 
11  sqhirres  et  ces  afTèctions  organique ,  doni  la  frèqueuce  élonne  les  praticiens 
11  depuis  que  l’usage  d’ouvrir  tous  les  cadavres  des  hópilaux  s’  est  répandu  dans 
«  les  Etats  européens  n.  (Pag.  465). 

(2)  u  Parlerai-je  de  la  saignée,  qu'on  doit  piacer,  sans  doute,  à  la  téle  des 
»  contre-stimulans  ?  Nous  avons  vu  que  les  lois  de  l'economie  sont  tei  les  que  la 
i>  souslraction  du  sang  suflit,  en  un  grand  nombre  de  cas,  aussi  bien  que  celle 
«  du  calorique,  pour  exaller  l’aclion  organique  des  viscères,  et  produire  mie  su¬ 
ll  perstimulalion,  qui  se  manifeste  par  l’exaspéralion  des  phlegmasies,  ou  par  des 
»  pliénomènes  convulsifs  de  la  plus  haute  intensitc  ».  (Pag.  466). 


ii iolie  osservazioni^  e  per  essa  vi¬ 
dero  tutti  su  quali  erronee  basi 
poggiassero  le  teorie  chimico-umo¬ 
rali  per  lo  addietro  adottate  quasi 
universalmente.  Per  altro  Bichàt 
e  Pinci  j  ilei  quale  parleremo  in 
seguito,  le  aveano  già  attaccate  vi¬ 
gorosamente,  e  distrutte  si,  che  la 
stessa  anatomia  morbosa  dovette 
ricevere  una  direzione  del  tutto  so¬ 
lidistica,  quasi  allatto  esclusiva.  E 
la  generazione  medica  educata  a 
quella  scuola,  colTaccettare  la  dot¬ 
trina  della  irritazione,  escluse  ogni 
qualunque  influenza  degli  umori 
nella  produzione  e  sviluppo  delle 
malattie  ,  collocando  tutti  quanti  i 
fenomeni  e  i  fatti  della  economia 
sana  e  morbosa  sotto  la  immediata 
influenza  del  solidismo  vitale. 

Ma  nel  1817  cominciò  taluno  a 
mostrare  l’eccessivo  dispotismo  che 
si  era  arrogato  nelle  scuole  il  soli- 
dismo  stesso,  e  la  necessità  di  scuo¬ 
terne  il  giogo,  restituendo  all’umo¬ 


rismo,  se  non  tutta,  in  parte  almeno 
la  perduta  influenza  nella  genesi 
delle  malattie.  Ed  uno  de"  primi 
patologi  che  si  assunse  un  tal  ca¬ 
rico  fu  A .  F .  Chotnel  (1).  figlio 
minore  del  celebre  Pietro  Giovali 
Battista  (2),  e  nipote  di  Luigi  Gio¬ 
vanni  Battista  (3),  medici  ripula- 
tissimi  del  passato  secolo. 

Egli  cercò  di  far  sentire  la  erro¬ 
neità  del  sistema  di  Broussais,  no¬ 
tando  in  esso  due  peccati  originali, 
irremediabili,  che  doveano,  secondo 
lui,  accelerare  la  sua  caduta.  L'uno 
si  era  quello  di  avere  voluto  de¬ 
terminare  la  natura,  od  essenza  di 
quell"  intimo  cambiamento  che  pre¬ 
cede  e  produce  tulle  quante  le  fi¬ 
siche  e  sensibili  alterazioni  dei  tes¬ 
suti  ;  cambiamento  che  Broussais 
personificò  nella  irritazione ,  e  il 
quale  sfugge  di  sua  natura  tutti  i 
mezzi  di  nostra  investigazione.  L’al¬ 
tro,  non  meno  rimarchevole,  era 
quello  di  avere  circoscritto  un  tale 


(1)  A.  F.  Chomel,  attualmente  professore  ili  chimica  medica  nella  Facoltà  di 
Parigi,  già  medico  della  Corte  di  Luigi  XVIII,  medico  dell'ospedale  della  Carità, 
officiale  della  Legion  d’onore,  e  membro  della  R.  Accademia  di  Medicina. 

(2)  Pietro  Giovanni  Ballista  Chomel  fu  medico  e  naturalista  celebre  in  Francia 
nella  prima  metà  del  secolo  passato.  L)i  lui  abbiamo  parlato  nel  voi.  VI,  pag.  56. 

(3)  Anche  di  Luigi  Giovanni  Ballista  Chomel,  figlio  del  precedente,  noi  par¬ 
lammo  nel  voi.  VI,  pag.  56. 

Jacopo  Francesco  Chomel  ,  sebbene  appartenente  alla  stessa  famiglia  (  e  del 
quale  parlammo  pure  nel  citato  voi.  VI,  pag.  57  ),  non  è  però  da  confondersi  coi 
due  or  nominali,  nè  col  nipote  A.  F.  Chomel ,  del  quale  facciamo  qui  menzione. 

Quest'ultimo  cominciò  la  sua  carriera  letteraria  nel  1 8 1 3,  quando  pubblicò 
il  suo  Saggio  sul  reumatismo.  Comecché  uscisse  dalla  scuola  fisiologico-analomica 
di  Parigi,  pure,  leggendo  quel  suo  Saggio,  si  scorge  già  una  certa  inclinazione  in 
lui  a  ripristinare  1’  umorismo  aulico,  a  danno  del  solidismo  ;  chè  mostrava  sino 
d’allora  una  certa  tal  quale  ripugnanza  ad  applicare  1’  anatomia  patol  ogica  alla 
dottrina  generale  delle  malattie.  Dobbiamo  però  avvertire,  che  di  questa  sua  ripu¬ 
gnanza  si  emendò,  quando  nel  1817  mandò  fuori  i  suoi  Elementi  di  patologia  generale. 
(Parigi,  1817,  voi.  2  in  8.°);  opera  da  lui  compilala  sullo  stesso  tenore  ilei  principj 
chirurgici  di  G.  De-la-Faye,  della  quale  si  fecero  parecchie  edizioni,  e  si  pubbli¬ 
carono  traduzioni  in  altre  lingue,  comecché  incontrasse  la  critica  più  rigorosa  di 
Broussais  e  proseliti  suoi. 
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cambiamento  ili  azione  a  due  soli 
modi,  cioè  alterazione  di  quantità, 
in  più  o  in  meno,  non  ammettendo 
alcun  perturbamento  qualitativo, 
quindi  suscettibile  di  infinite  varietà. 
Il  quale  ultimo  modo  di  alterazione 
desumeva  egli  dalle  tante  e  svariate 
guise  di  sconcerti  e  disordini  or¬ 
ganici  riconoscibili  dal  senso  nostro, 
i  quali  non  si  potrebbero,  secondo 
lui,  riferire  a  solo  eccesso  o  difètto 
di  vitale  esaltazione,  come  opinava 
B,  * oussais . 

Mostrata  impertanto  la  insuffi¬ 
cienza  e  falsità  della  costui  dottrina, 
parve  a  Chomel  che  ciò  derivasse 
dallo  avere  eHi  voluto  escludere 

O  m  m 

affatto  ogni  influenza  primitiva  de¬ 
gli  umori  animali  nella  genesi  delle 
malattie.  E  però  volendo  riparare 
al  male  di  questa  esclusione,  si  mise 
fino  d'allora  nell1  impegno  di  pro¬ 
vare  che  una  buona  e  applicabile 
patologia  debbe  risultare  dal  mi¬ 
scuglio  di  dottrine  solidistiche  ed 
umoristiche ,  per  essere  gli  umori 
animali  iu  una  proporzione  incom¬ 
parabilmente  maggiore  dei  solidi , 
non  che  per  le  alterazioni  esclusi¬ 
vamente  proprie  degli  umori  stessi, 
che  bene  spesso  s1  incontrano  nel 
cadavere.  Oltre  di  che  esaminando 
gli  svariati  agenti  morbiferi,  i  quali, 
o  per  mezzo  dei  cibi ,  o  delle  be¬ 
vande,  introdotti  nella  economia, 
vengono  assorbiti  dal  sistema,  pa¬ 
reva  a  lui  dimostrato  che  certuni 
avessero  la  facoltà  di  alterare  pri¬ 
mitivamente  la  crasi  dei  liquidi. 
Infatti  trovando  egli  questi  ultimi 
assai  modificali  in  alcune  malattie, 
come  la  bile  nell1  itterizia  ,  l1  urina 
nel  diabete,  il  sangue  nello  scor¬ 
ti)  V.  Chomel.  Elcmens  Je  palliol. 
(a)  V.  lo  slesso.  Op.  eil.,  Voi.  cit., 
(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Voi.  cit., 


buio,  dichiarò  insufficiente  il  sol i- 
dismo  a  dare  ragione  di  tutte  que¬ 
ste  umorali  alterazioni. 

LX.IV.  Chomel  cominciò  dal  de¬ 
finire  la  malattia  j  una  notevole 
alterazione  avvenuta  o  nella  strut¬ 
tura  delle  parli,  o  nell’esercizio  di 
una  o  più  funzioni  relativamente 
alla  sanità  abituale  dell1individuo(4). 
Questa  definizione,  la  quale  è  piut¬ 
tosto  una  descrizione,  sebbene  ve¬ 
nisse  modificata  nella  terza  edizione, 
pure,  in  fondo,  rimase  sempre  la 
stessa.  Si  vede  però  che  egli  non 
ha  voluto  cercare  la  causa  intima 
e  prossima  della  malattia  in  genere} 
ricerche  superiori  ai  poteri  dell1  uo¬ 
mo}  e  si  è  appagato  di  indicarne  i 
caratteri  principali.  Chomel  abben- 
chè  riconoscesse  insufficiente ,  od 
erronea  la  nomenclatura  delle  ma¬ 
lattie  sino  allora  adottata,  pure  non 
solo  non  tentò  di  surrogarne  altra, 
ma  fece  sentire  la  difficoltà  gran¬ 
dissima  di  poterne  stabilire  una 
veramente  filosofica  e  l’azionale  (2). 
Egli  poi  volendo  tracciare  i  pre¬ 
cetti  e  le  norme  da  seguirsi  per 
determinare  la  sede  primitiva  delle 
malattie,  si  dichiarò  contrario  e  al¬ 
l'assoluto  solidismo  e  all' umorismo 
esclusivo.  Che,  secondo  lui,  vi  hanno 
molte  affezioni  morbose,  la  cui  sede 
è  complicata}  giacché,  limitate  pri¬ 
mitivamente  ai  solidi,  invadono  con¬ 
secutivamente  i  liquidi  e  viceversa  (3). 
Riguardo  alla  eziologia dopo  aver 
eletto  che  le  cagioni  dei  morbi  sono 
svariatissime  e  infinite,  l’iteneva  d i fi— 
lettosi,  non  applicabili,  non  utili  i 
varii  sistemi  di  classificazione  adot¬ 
tati  fino  allora  dai  patologi  suoi  an¬ 
tecessori.  Egli  non  ammise  quindi 


Voi.  I,  Gap.  II. 
Cap.  III. 

Gin».  IV. 


altra  divisione,  fuor  quella  di  cause 
determinanti,  occasionali ,  e  predi¬ 
sponenti  (1),  la  cui  azione  è  varia, 
ora  sui  solidi  ed  ora  sui  fluidi,  ed 
ora  su  quesli  e  su  quelli  promi¬ 
scuamente  (2). 

Insegnava  a  desumere  la  diagnosi 
delle  malattie  dalla  cognizione  del¬ 
l'orfano  ammalato,  dal  grado  di  sua 
aflezione,  e  dal  tessuto  in  esso  pri¬ 
mitivamente  offeso}  e  questi  ele¬ 
menti  diagnostici  procurava  poi  di 
confermare  coir  anatomia  morbosa  , 
cercando  nel  cadavere  la  ragione  dei 
medesimi.  Ma  non  erano  i  solidi 
solamente  i  maltrattali  dalla  causa 
morbifera ,  nei  quali  andasse  egli 
investigando  la  sede  primitiva  delle 
malattie.  Che  anche  i  fluidi,  o  umori 
animali,  ofìrivangli  bene  spesso  non 
dubbi  esempi  di  patite  intrinseche 
mutazioni  loro  proprie}  e  però  in 
essi  pure  poneva  l’origine  e  la  causa 
prossima  di  varie  infermità.  Con- 
ciossiachè  Chomel  credeva  fino  d'al- 
lora  intimamente  mutata  la  crasi 
del  sangue  nelle  malaLtie  tifiche , 
perchè  più  sciolto  lo  si  vede,  o  bene 
spesso  raccolto  in  grumi  più  o  meno 
friabili,  diversi  dai  grumi  fibrinosi 
che  si  trovano  ordinariamente  nel 
cadavere  di  chi  mori  per  flogosi 
acuta  (3).  Talvolta  egli  notò  nel 
sangue  cadaverico  la  presenza  della 
materia  encefaloidea  ,  specialmente 
nelle  vene  scorrenti  intorno  ai  tes¬ 
suti  e  tumori  cancerosi.  Però  altri 
erano  d'opinione  che  in  simili  casi 
le  vene  assorbissero  il  virus  can¬ 
ceroso,  pel  quale  poi  rimaneva  gua¬ 
sta  ,  offesa  la  fibrina  del  sangue. 
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Taluno  poi  pensava  (e  fautore  stesso 
non  dissentiva)  non  essere  impos¬ 
sibile  che  in  simili  casi  la  materia 
encefaloidea  si  sviluppi  fuori  delle 
vene,  od  anche  nella  spessezza  delle 
loro  pareti,  penetrando  nella  costoro 
cavità,  producendovi  poscia  quelle 
vegetazioni  che  forse  troppo  facil¬ 
mente  vennero  attribuite  ad  una 
trasformazione  del  sangue  (4).  Di¬ 
ceva  vere  e  indefinibili  le  modifi¬ 
cazioni  della  linfa  in  islato  di  vita, 
e  talvolta  distinguibili  anche  nel 
cadavere.  Cosi  pure  il  muco  sepa¬ 
rato  dalle  membrane  mucose,  rite¬ 
neva  alterabile  nel  corso  delle  ma¬ 
lattie  tanto  nella  sua  densità,  quanto 
nel  colore  e  nella  quantità}  epperò 
voleva,  che  non  si  trascurasse  1  e- 
same  di  questo  umore,  nè  durante 
la  malattia,  nè  dopo  la  morte.  Ma 
più  importante  riteneva  ancora  l'e¬ 
same  de'liquidi  raccolti  nelle  mem¬ 
brane  sierose,  ed  osservabili  nel  ca¬ 
davere,  mentre  durante  la  vita  sfug- 
gono  alla  nostra  osservazione.  Con- 
ciossiachè  allora  egli  è  solamente 
per  mezzo  di  alcuni  segni  razionali, 
che  si  arriva  a  stabilire  ,  essere  la 
loro  quantità  accresciuta  ,  oppure 
diminuita  ,  o  che  le  superficie  sie¬ 
rose  sono  rivestite  da  pseudomem¬ 
brane  sinoviali,  dal  tessuto  cellulare, 
dalle  ghiandole,  che  Chomel  mo¬ 
strava  essere  mutabili  e  nella  quan¬ 
tità  e  nella  qualità  loro  (5). 

LX.V.  A  questo  modo  Chomel 
credette  di  opporre  un  grande  osta¬ 
colo  al  propagamento  ulteriore  della 
dottrina  fisiologica  di  Broussais , 
qualche  anno  prima  annunziata  e 


(i)  V.  Chomel.  Op.  cit.,  Voi.  I,  Cap.  V. 

(a)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Voi.  cit.,  Cap.  cit.,  Artic.  IV. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Voi.  II,  Cap.  XI,  Arlic.  II. 

(4)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Voi.  cit.,  loc.  cil. 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  cil.,  Voi.  cil.  loc.  cit. 
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accolla  con  favore  da  molli.  IVI  a 
egli  non  fece  die  assumere  per  al¬ 
lora  le  difese  deW umorismo j  che 
dalla  teoria  solidislica  della  irrita¬ 
zione e  prima  ancora  dai  lavori 
di  Pinci  e  di  altri,  era  stato  sop¬ 
piantalo,  ed  espulso  dal  campo 
della  patologia.  La  transazione  che 
egli  volle  nel  1817  tentare  fra  que¬ 
ste  due  scuole,  col  mostrare  i  di¬ 
ritti  dell’una  e  dell’altra  nella  teo¬ 
ria  generale  delle  malattie,  fu  piut¬ 
tosto  Telìetto  di  queWcclettismo  di 
cui  avea  già  dato  saggio  in  altre 
sue  produzioni,  che  non  il  pen¬ 
siero  d’intromeltersi  fra  le  due  dot¬ 
trine  pugnanti  con  un  sistema  nuovo 
ed  originale.  Infatti  in  quei  suoi 
Elementi  di  patologia^  dei  quali 
abbiamo  narralo  or  sopra,  nulla  di 
nuovo,  nulla  di  originale  apparve 
che  potesse  dare  a  quelle  istitu¬ 
zioni  una  impronta  caratteristica } 
non  precetti,  non  metodo,  non  lin¬ 
guaggio  che  sapessero  dei  recenti 
progressi  della  scienza  medica  con¬ 
siderata  nelle  varie  sue  parli ^  ma 
precetti,  ma  metodo,  ma  linguaggio 
nè  tutto  di  antica,  nè  tutto  di  mo¬ 
derna  stampa.  Che  se  avesse  sa¬ 
puto  Chomel  collocarsi  veramente 
nel  giusto  mezzo  fra  la  patologia 
antica,  ippocratica,  umorale,  e  la 
solidistica  ,  fisiologica,  sperimentale 
di  quell’  epoca  ,  tòrse  il  suo  libro 
avrebbe  segnato  una  vera  epoca 
di  transizione,  e  fermata  l’attenzione 
dei  savii ,  e  arrestata  per  un  mo¬ 
mento  la  lotta  accanila  che  agi¬ 
ta  vasi  fra  la  vecchia  e  la  nuova 
scuola.  Ma  la  pretensione  sover¬ 
chia  di  volere  con  quello  sfarzo  di 
eclettismo  imporre  alla  scienza  un 
metodo  più  razionale,  piu  naturale, 
più  vero,  non  trovando  ne’ melodi 
altrui  che  errori  ed  imperfezioni, 
e  solamente  poche  verità,  e  quelle 
sole  che  a  lui  parevano  tali ,  fece 


sì,  che  il  suo  lavoro  venisse  dalla 
generalità  ritenuto  meno  pregevole, 
appunto  per  avere  peccato  forse 
nell’ estremo  opposto  a  quello  che 
avea  voluto  schivare.  Infatti  il  si¬ 
stema  brossesiano,  comunque  avesse 
dovuto  patire  ed  attacchi  e  censure 
diverse,  appunto  per  la  sua  insufli- 
cienza  ed  erroneità  di  base,  presta- 
vasi  pur  'sempre  onde  far  capo  ad 
una  delle  maggiori  e  supreme  indica¬ 
zioni  terapeutiche,  vogliamo  dire  l’ec¬ 
cesso  e  il  difetto  reale,  non  appa¬ 
rente,  delle  forze  vitali,  rappresentati 
dalle  due  diatesi  browniane.  Egli  non 
seppe  negligere  questo  punto  impor¬ 
tantissimo,  e  tracciò  regole  e  precetti 
per  bene  discernerlo,  mostrando 
come  in  un  gran  numero  di  casi  co¬ 
stituisca  lo  studio  precipuo,  e  il  più 
arduo,  tanto  del  patologo,  quanto  del 
clinico.  Ma  nel  medesimo  tempo 
fece  pur  calcolo  delle  tante  altre  sor¬ 
genti  di  indicazione  terapeutica,  che 
la  medicina  ippocratica,  la  empi¬ 
rica,  la  sintomatica s  la  umoristica 
stabilirono  per  più  o  meno  essen¬ 
ziali.  Di  qui  la  moltiplicità  delle 
condizioni  morbose  generali  da  lui 
ammesse,  tanto  per  rispetto  ai  so¬ 
lidi,  quanto  per  rispetto  ai  fluidi, 
ed  alla  loro  organica  miscela:,  di 
qui  pure  la  moltitudine  delle  azioni 
terapeutiche  da  lui  assegnate  ai  ri¬ 
medi,  nei  quali  calcolò  con  pari 
importanza  tanto  le  virtù  variabili 
secondarie,  accessorie,  credute  dagli 
antichi,  quanto  le  primarie,  gene¬ 
rali  e  costanti,  ritenute  dai  moderni. 
Ond’  è,  che  il  suo  medicare  non  è 
nè  inerte,  nè  aspettante,  nè  pas¬ 
sivo,  ma  mediocremente  operoso, 
variabile,  e  bene  spesso  contrad¬ 
dittorio.  persuaso  com’è  che  la  ma¬ 
lattia  muti  aspetto  frequentemente, 
e  natura  ben  anco,  durante  il  suo 
corso,  e  che  perciò  mutino  le  indi¬ 
cazioni  curative  coerentemente  a 


questa  mutabilità  o  metempsicosi 
supposta  nella  malattia.  Quindi  si 
vede  che  Chomel 3  disgustato  che 
la  teorica  browniana  e  la  figlia  sua 
legittima,  cioè  la  brossesiana,  aves¬ 
sero  soverchiamente  centralizzati  i 
poteri  della  patologia  e  della  tera¬ 
peutica,  circoscrivendoli  a  breve  cer¬ 
chio  d'operazioni  generali,  in  oppo¬ 
sizione  a  quanto  avevano  fatto  gli 
antichi ,  tentò  di  allargarli  nuova¬ 
mente  ,  procedendo  in  parte  pel 
cammino  stesso  da  questi  percorso, 
ma  non  obbliando  però  sempre  il 
nuovo  che  aveano  i  moderni  bat¬ 
tuto.  E  in  questa  guisa  adoperando, 
si  assunse  la  responsabilità  degli 
uni  e  deMi  altri,  laddove  le  osser- 
vaziom  e  i  precetti  eli  questi  non 
poterono  conciliarsi  colle  osserva¬ 
zioni  e  i  precetti  di  quelli.  Il  qual 
metodo ,  non  sempre  utile ,  non 
sempre  vero,  non  potrebbe  poi  an¬ 
che  essere  intieramente  abbracciato, 
come  studio  elementare,  perchè  in 
ogni  caso  la  sua  utilità  non  può 
essere  che  relativa  al  merito  ed  al 
senno  di  chi  sa  lame  debito  uso  e 
opportuna  applicazione.  Arrogi  poi 
che  gli  sminuzzati  dettagli  e  le  sud- 
divisioni  soverchie  adottale  da  Cho- 
mel  in  que’suoi  Elementi ,  riescirono 
di  ostacolo  non  lieve  a  facilitare 
l’ apprendimento  della  storia  natu¬ 
rale  dell’uomo  infermo,  perchè  mol¬ 
tiplicano  e  spezzano  ad  un  tempo 
i  legami  che  stringono  le  azioni 
morbose  e  le  terapeutiche  nella  co¬ 
stituzione  del  latto  clinico.  Oltredi- 
chè  il  metodo  da  lui  tracciato  non 
si  potrebbe  dire  nè  esclusivamente 


analitico,  nè  esclusivamente  sinte¬ 
tico,  ma  un  po’  dell'imo,  e  un  pò1 2 3 
dell'altro,  appunto  come  il  carat¬ 
tere  suo  portava.  Egli  è  vero,  che 
nelle  altre  due  edizioni  succedute 
alla  prima  del  1817,  recò  varie  mo¬ 
dificazioni  a  quel  suo  libro ma  il 
fondo  non  venne  mutato,  il  metodo 
fu  conservato ,  e  le  idee ,  più  o 
meno  :  vennero  conservate  quali 
erano  prima:,  nel  volgere  successivo 
degli  anni  si  raffermò  maggiormente 
in  quella  patologia  umorale,  che  al¬ 
lora  oppose  appena  come  un  osta¬ 
colo  troppo  disprezzato  dai  solidisti 
alla  teorica  della  irritazione*,  il  che 
meglio  vedremo  ne’volumi  seguenti, 
quando  narreremo  delle  altre  opere 
pubblicate  da  questo  illustre  scrit¬ 
tore,  attualmente  medico  all'Ilòtel- 
Dieu  di  Parigi  (4). 

LXVI.  Ma  il  solidisrno  vitale, 
che  tanto  appoggiò  le  precipue  dot¬ 
trine  patologiche  comparse  in  Fran¬ 
cia  nei  primi  vent’anni  di  questo 
secolo ,  non  avrebbe  potuto  forse 
progredire  tant'oltre,  senza  l' ajuto 
potentissimo  che  gli  diede  l' illustre 
Filippo  Pinel ,  quando,  nel  1798, 
pubblicò  la  sua  Nosografia  filoso¬ 
fica  (2).  Quest’opera,  che  nel  breve 
periodo  di  vent’anni  ebbe  1’  onore 
di  ben  sei  edizioni  (3),  e  fu  anche 
voltata  in  lingue  straniere,  fu  il  fo¬ 
riero  di  quel  trionfo  che  il  solidisrno 
dovea  pure  riportare  sulle  teorie 
fìsiche,  chimiche,  umoristiche,  che 
si  volevano  imporre  alla  fisiologia 
ed  alla  patologia.  Intieramente  con¬ 
forme  alle  vedute  anatomico-fisio¬ 
logiche  di  Bichàt ,  fu  il  primo  Pinel 
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(1)  Scrivo  nel  1847. 

(2)  V.  Ph.  Pinel.  «  Nosographie  philosophkjue,  ou  application  Je  la  jnétlroJ# 
analytique  à  la  me’deeine  «.  Parigi,  1798. 

(3)  Dal  i-r)8  al  1818  in  cui  venne 'fuori  la  sesia  edizione  con  varie  modifi- 
cazioni  (allevi  dall'autore;  quella  fu  1' ultima  fatica  dell’autore,  essendo  morto 
qualche  anno  dopo. 
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in  Francia  a  mostrare  una  distri¬ 
buzione  melodica  delle  malattie,  ap¬ 
poggiata  generalmente  alla  sede  delle 
medesime,  considerate  tanto  in  rap¬ 
porto  agli  organi  ed  apparati  di¬ 
versi,  quanto  anche  alle  funzioni 
loro  speciali,  ed  ai  prodotti  riferi¬ 
bili  alle  medesime.  Parve  allora,  che 
la  patologia  umorale  ricevesse  colà 
tale  un  colpo  da  non  potere  risorgere 
più  mai.  Chè  anche  la  localizzazione 
dei  morbi  relativamente  ai  singoli 
tessuti,  cotanto  decantata  dopo  dai 
medici  fisiologisti ,  non  venne  da 
lui  neppure  negletta.  Egli  fu  an¬ 
che,  si  può  dire,  il  primo  che  in 
Francia  insegnasse  Parte  di  ben  de¬ 
scrivere  le  malattie,  se  si  eccettuino 
i  pochi  esempi  dati  già  alcuni  anni 
prima  da  Desault  e  da  Corvisart, 
di  cui  parleremo  procedendo.  Non 
si  vuole  già  con  questo  affermare, 
che  non  si  conoscessero  prima  di 
Pinel  descrizioni  esatte  delle  ma¬ 
lattie^  ma  esse  giacevano  quà  e  colà 
sparse  nelle  opere  degli  autori,  per 
cui  la  scienza  non  ne  poteva  più 
fruire,  se  non  raccogliendole  con 
molta  difficoltà,  e  sceverale  da  tutte 
quelle  superfluità,  o  erroneità,  che 
le  circostanze  particolari  dei  tempi 
e  il  tardo  avanzamento  delParte 
permisero  di  accumulare  attorno  ai 
diversi  fatti  morbosi.  Quando  Pinel 
mise  fuori  il  suo  sistema  nosologico, 
che  si  avvisò  di  poter  designare 
col  titolo  di  filosofico,  erano  già 
conosciuti  i  tentativi  fatti  da  altri 
illustri  medici  e  scrittori,  e  spe¬ 
cialmente  da  C  allen,  da  Sogar,  da 
Selle,  da  Linneo ,  da  Nictzki ,  e  da 
altri*,  perocché  era  in  sul  terminare 
del  secolo  passato  ancora  una  sma¬ 
nia  per  nosologizzare  la  medicina} 
ciò  che  molti  reputavano  di  poter 
fare  facilmente  e  con  vantaggio. 

In  mezzo  a  quel  sobbollimento 
di  spirili  e  di  opinioni,  essendo 


comparso  Pinel,  P  entusiasmo  per 
gli  studi  e  sistemi  nosolo^ici  di¬ 
venne  ancora  più  grande.  Concios- 
siachè  educato  alla  scuola  di  Con- 
dillac,  e  persuaso  della  utilità  dei 
sistemi  e  tlei  metodi  di  classiGca- 
zione,  artificiali  o  naturali  che  fos¬ 
sero,  esercitò  sul  progresso  della 
medicina  come  scienza  un  grande 
potere,  e  Ja  sua  scuola  tenue  per 
parecchi  anni  il  primato  su  tutte 
le  altre  di  Francia.  Egli  aveva  be¬ 
nissimo  veduti  e  compresi  i  difetti 
degli  altri  sistemi  nosologici,  fondati, 
generalmente  parlando,  sopra  carat¬ 
teri  puramente  sintomatici*,  ciò  che 
aveva  fatto  moltiplicare  inutilmente 
le  specie  morbose.  E  però  si  av¬ 
visò  di  surrogare  alle  nosologie  fino 
allora  conosciute  una  metodica  di¬ 
stribuzione,  semplice,  chiara,  immu¬ 
tabile,  perchè  basata  sopra  i  rap¬ 
porti  di  analogia  esistenti  fra  fun¬ 
zioni  e  tessuti  viventi.  Cominciò 
dallo  applicare  questa  sua  grande 
idea  alia  famiglia  delle  flogosi,  e 

u  t  C  ' 

quello  fu  il  primo  tentativo,  dal 
quale  un  celebre  suo  discepolo,  il 
Hichàl ,  trasse  poi  argomento  per 
fondare  una  dottrina  patologica  so¬ 
stenuta  esclusivamente  dall*  anato¬ 
mia  e  dalla  fisiologia. 

LXV1I.  Allorché  Pinci  mise  in 
luce  la  prima  volta  la  classificazione 
nosologica  ,  di  cui  ora  parliamo,  il 
che  fu  ,  come  già  si  è  detto  ,  nel 
1 798-)  mostrò  che  non  aveva  vo¬ 
luto  seguire  ciecamente  i  sistemi  al¬ 
trui,  ma  scostarsene  notevolmente. 
Imperocché  mentre  i  nosologi  an¬ 
teriori  a  lui  aveano  comprese  nei 
loro  quadri  sinottici  tutte  le  ma¬ 
lattie  tanto  interne,  quanto  esterne , 
egli  non  volle  nel  suo  collocare  se 
non  quelle ,  escludendone  affatto 
quest’ultime,  avvegnaché  non  igno¬ 
rasse  in  alcuna  maniera  la  nessuna 
linea  di  demarcazione  che  le  line 


separa  dalle  altre.  11  che  fu  per 
vero  dire  un  non  lieve  difetto , 
giacché,  cosi  adoperando,  venne  a 
sancire  maggiormente  quella  stolta 
distinzione  della  patologia  generale 
in  interna  ed  in  esterna  ,  che  egli 
medesimo  non  seppe  togliere,  anzi 
mantenne  in  vigore.  Tutte  quante 
le  malattie  vennero  allora  da  lui 
distribuite  in  sei  classi,  compren¬ 
denti  ventuno  ordini,  e  ottanta- 
quattro  generi.  La  I.a  Classe  era 
quella  delle  febbri,  tanto  continue 
quanto  intermittenti,  distinguendo 
le  prime  in  quattro  generi,  infiam¬ 
matorie  ,  adinamiche,  o  putride, 
atossiche ,  o  maligne,  pestilenziali. 
Queste  malattie  indicava  coi  caratteri 
generali,  frequenza  e  vibrazioni  di 
polsi,  aumento  del  calore,  altera¬ 
zione  di  una  o  più  funzioni  orga¬ 
niche,  corso  determinato  ecc.  La  II. a 
Classe  era  da  lui  destinala  alle 
flemmassie ,  o  infiammazioni,  carat¬ 
terizzale  ,  secondo  lui,  da  dolore, 
tumore,  calore  e  dolore  locali,  con 
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o  senza  febbre,  terminanti  o  colla 
risoluzione,  o  passanti  alla  suppu¬ 
razione,  alPindurimento  o  alla  can- 
grena.  La  III.a  Classe  era  per  le 
emorragie,  da  lui  distinte  in  attive 
ed  in  passive.  La  IV. a  Classe  ab¬ 
bracciava  le  nevrosi ,  o  lesioni  del 
senso  e  del  molo,  senza  infiamma¬ 
zione,  e  senza  intacco  della  struttura 
organica  delle  parti.  La  V.a  Classe 
destinava  alle  malattie  del  sistema 
linfatico  e  dermoideo.  Finalmente 
la  VI.a  annoverava  tutte  quelle  ma¬ 
lattie  indeterminate ,  le  quali  non 
avevano,  secondo  lui,  vincoli  e  rap¬ 
porti  tali  fra  loro  da  formare  ordini 
regolari. 

Ma  nella  sesta  edizione  della  sua 
Nosografia ,  uscita,  come  già  ab¬ 
biamo  detto,  nelfanuo  1 8 1 8,  mutò 
alquanto  questa  sua  classificazione, 
dappoiché  le  ultime  due  classi  rifuse 
in  una  sola  ,  talché ,  uon  più  sei , 
ma  cinque  furono  soltanto  d’allora 
in  poi  (I). 

Come  ben  si  vede  questa  clas- 


(i)  Ecco  il  quadro  nosologico  di  Pinel  modificalo  nella  citala  sesia  edizione 
della  sua  Nosografia ,  nell’anno  1818: 

Classe  I.a 
(  FEBRES )  Febbri . 

Ord.  i.°  INFLAMMATORIAE ,  Infiammatorie. 

Gen.  1.  Angiotenicce,  febbre  angiotenica,  o  vasorum  di  Rei!. 

»  2.  Meningo-gastrico-biliosa,  0  febbre  gastrica,  biliosa. 

»  3.  A  deno  meri  ingeo-mucosa. 

»  2.°  ADYNAM1CAE,  0  Febbri  nervoso-putride. 

»  3.°  ATAXICAE,  0  Atossiche,  o  Maligne. 

»  ft.°  ADENO-NERVOSAE,  0  Pestilenziali. 

Classe  II. a 

(  PHLEGMASIA  E)  Infiammazioni. 

Ord.  l.°  CUTANEAE,  o  Cutanee. 

Gen.  Exanthemata  ,  Esantemi. 

2.°  MEMBRANOSAE. 

Gen.  1.  Membr.  mucosarum. 

»  2.  Membr.  serosarum. 


diversa  di  quella  che  ancora  si 
reggeva  in  molle  scuole  allora , 
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sazione  di  Pinci ,  prendasi  o  la 
prima,  o  prendasi  Pulitina,  era  ben 

Ord.  3.0  TEXTÜS. 

Gen.  i.  Cellul.  et  parenchymatum. 

»  2.  Muscul.  fibrosi,  synovialis. 

Classe  III.n 

(  HAEMORRHAG1AE  )  Emorragie. 

Ord.  i.o  MEMBRANARUM. 

Gen.  Mucosarum  etc. 

»  2.o  TEXTÜS. 

Gen.  i.  Serosi.  Gen.  2.  Cellular  is.  Gen.  3.  Cutanei. 
Classe  IV. a 

(  NE  V ROSES  )  Nevrosi. 

Ord.  I.o  SENSUUM  ,  o  dei  Sensi. 

Gen.  i.  Auditus,  o  dell’udito. 

»  i.  Visioni s ,  o  della  vista. 

»  2.o  CEREBRI,  o  del  Cervello. 

Gen.  ì.  Cornata,  o  affezioni  soporose. 

>»  2.  Vesaniae ,  o  alienazioni  mentali. 

»  3.°  LOCOMOTIONIS  et  VOCIS,  della  Locomozione  e  della  Voce. 

»  ft.o  FUNCTIONUM,  o  delle  Funzioni. 

Gen.  i.  F.  Nutrilionis  ,  o  della  nutrizione. 

»  2.  F.  Digestionis ,  o  della  digestione. 

»  3.  F.  Respirationis  ,  o  della  respirazione. 

»  4-  Circulationis ,  o  della  circolazione. 

»  B.°  GENITAL1UM,  o  degli  Organi  genitali. 

Classe  V.a 

(  LESIONES  ORGANICAE)  Lesioni  organiche. 

Ord.  I.o  ORGANICAE  GENERALES  ,  o  Organiche  generali. 

•*  2.°  ORGANICAE  PARTICULARES,  o  Organiche  parziali. 

»  Cordis  et  Vasorum ,  o  del  cuore  e  dei  vasi. 

»  Hydropes  System.  lymph.,o  idropisie  del  sistema  linfa!.0 

»  Textus  cellularis,  o  del  tessuto  cellulare. 

»  Peculiares  cerebri,  o  parziali  del  cervello. 

»  Pulmonum,  o  dei  polmoni. 

»  Hepatis,  o  del  fegato. 

»  Lienis,  o  della  milza. 

»>  Viarum  urince,  o  dell’apparato  urinario. 

»  Uteri,  o  dell’apparato  uterino. 

»  Ductus  alimentari,  del  tubo  alimentare. 


quella  cioè  di  Guglielmo  Cullen3 
della  quale  abbiamo  narrato  nel  vo¬ 
lume  precedente.  Imperocché  que¬ 
sti,  come  tutti  sanno,  sotto  alla  de¬ 
nominazione  generale  di  piressìe , 
avea  comprese  tutte  le  febbri  3  le 
infiammazioni  e  le  emorragie  3  men¬ 
tre  Pinci  veniva  distribuendole  in 
tre  grandi  distinte  categorie.  Ultre- 
dichè  Cnllen  aveva  poi  distinte  le 
febbri  in  ragione  e  del  tipo  e  delle 
loro  cause  prossime }  ciò  che  non 
fece  Pinci 3  il  quale  invece  consi¬ 
derò  piuttosto  il  complesso  dei  loro 
sintomi,  e  gli  organi  dalle  medesime 
più  specialmente  attaccati.  Epperò 
egli  ammise  una  famiglia  di  febbri 
angio toniche  o  infiammatorie,  ori¬ 
ginate  da  eccessivo  eccitamento  dei 
vasi",  un’altra  di  febbri  meningo- 
gastrieliCj  o  biliose,  provenienti  da 
attacco  prevalente  nell  interna  mem¬ 
brana  del  tubo  alimentare. 

Nell’eguale  maniera,  e  per  la 
stessa  ragione,  si  avvisò  il  nosologo 
francese  di  distinguere  le  infiam¬ 
mazioni  e  le  emorragie  rapporto 
al  tessuto  nel  quale  hanno  lor  sede:, 
e  questa  fu  una  bella  idea,  la  quale, 
secondata  poscia  dal  genio  eli  Bi- 
cìuìl ,  diede  origine  all'  anatomia 
generale ,  il  più  bel  titolo  che  que¬ 
sti  si  acquistò  alla  riconoscenza  dei 
posteri. 

La  Nosografia  di  Pinci  venne 
giudicata  opera  classica,  piena  di 
molta  utilità,  e  i  plausi  del  pub¬ 
blico  intelligente  parvero  confermare 
un  tale  giudizio.  E  veramente  guar¬ 
dando  alT  epoca  in  cui  venne  alla 
luce  ,  non  si  può  negare  cl fessa  fu 
un  argine  prepotente  contro  la  piena 
di  quel  trascendentalismo  germanico, 
il  quale  minacciava  di  irrompere 
ne’campi  della  pura  osservazione  e 
della  genuina  esperienza.  Che  a  que¬ 
ste  due  àncore  solamente  appigliate 
si  volle,  onde  tener  ferma  la  ormai 
Vol.  Vili,  pah  rii  i. 


sdruscita  nave  della  scienza  fra  le 
tempeste  delle  varie  dottrine  chi¬ 
miche,  fisiche,  umorali,  che  la  urla¬ 
vano  da  ogni  lato.  Infatti  non  fu 
che  il  solo  empirismo,  fondato  su I— 
l’analogia  e  sulla  induzione,  che 
guidò  la  medica  sua  filosofia,  rifiu¬ 
tando  qualunque  teoria  speculativa  - 
che  non  fosse  il  frutto  della  ip¬ 
pocratica  osservazione.  Non  dicia¬ 
mo  per  questo,  che  il  suo  sistema 
fosse  scevro  all’atto  di  ontologismo*, 
chè  anzi  ve  ne  ha  piuttosto  in  ab¬ 
bondanza.  Ma  egli  si  asside  col  suo 
imponente  edificio  tra  le  mine  del 
passato  e  le  speranze  del  pre¬ 
sente.  Chè  colla  sua  dottrina,  colla 
sua  nosografia  filosofica,  crebbe  i 
sostegni ,  ed  estese  maggiormente 
la  influenza  del  solidismo  a  danno 
dell’  umorismo,  sebbene  in  pratica 
non  apparisse  sempre  un  solidista. 
Nulla  di  meno  quella  sua  opera,  che 
per  ventanni  si  tenne  più  o  meno 
in  credito  di  eccellente  ,  andò  ca¬ 
dendo  poscia  quasi  in  obblio,  per¬ 
chè  poco  a  poco,  dal  principio  del 
secolo  corrente  in  poi,  andò  pro- 
gressivamenLe  scemando  il  gusto  per 
le  nosologie,  che  tanto  affaccendò  i 
medici  della  passata  età.  Chè  tutti 
i  sistemi  nosologici,  perchè  artificial¬ 
mente  o  creati  dall'ipotesi,  o  ba¬ 
sati  sulla  mutabile  opinione,  e  non 
dettati  dalla  natura,  misurali  al  letto 
degli  infermi ,  svelarono  o  la  loro 
insufficienza,  o  la  loro  erroneità,  e 
mostrarono  la  necessità  di  rimontare 
colle  nostre  indagini  all  origine  dei 
cambiamenti  generali  e  costanti,  cne 
adducono  gli  agenti  morbosi  nella 
fibra  vivente,  per  conoscere  le  dif¬ 
ferenze  essenziali  e  accidentali  delle 
malattie.  Da  questo  lato  considerata 
l’opera  di  Pinci,  non  poi  è  sfuggire 
la  sorte  già  toccala  alle  altre :>  ma 
non  resta  però  elf  essa  fosse  piena 
di  grandi  verità,  ali  belle  e  preziosa 


vedute}  di  fatti  importanti  e  di  os¬ 
servazioni  luminose,  che  a  lui  me¬ 
ritarono  un  posto  eminente  nella 
storia  del  secolo  corrente. 

LXY1I.  Questo  nostro  giudizio, 
che  condanna  in  Pinci  il  puro  no- 
sologista,  e  salva  il  clinico  osserva¬ 
tore,  e  ricco  di  molle  dottrine,  tro¬ 
vasi  in  opposizione  a  quello  che  di 
lui,  tuttavia  vivente,  pronunciava 
Broussais  nel  1820.  Vuoisi  notare 
che  questo  scrittore  era  uscito  dalla 
scuola  di  Pinel  medesimo ,  e  che 
facendo  capo  da  Bicluit  per  innal¬ 
zare  la  sua  medicina  fisiologica,  non 
avrebbe  dovuto  allontanarsi  molto 
dalle  massime  e  dagli  esempi  del 
suo  maestro,  il  quale,  per  sua  con¬ 
fessione  medesima,  concorse  indiret¬ 
tamente  alla  produzione  di  quei 
due  lavori  classici  del  Bichàt ,  il 
Trattalo  delle  membrane e  V Ana¬ 
tomia  generale ,  di  cui  abbiamo 
narralo  nel  precedente  volume  (1). 
Eppure  Broussais  non  solamente 
abbandonò  la  dottrina  del  suo  mae¬ 
stro,  ma  la  conculcò  in  ogni  sua 
parte,  cercando  di  mostrarla  insuf¬ 
ficiente,  chimerica,  falsa,  ritardatrice 
il  vero  progresso  della  scienza.  E 
quello  che  più  sorprende  si  è,  che 
mentre  la  più  parte  si  accordano 
nel  dire,  che  Bichàt  attinse  da  Pi¬ 
nel  le  prime  idee ,  che  fecondate 
poscia  dal  suo  genio  produssero  le 


due  opere  or  sopra  ricordate,  Brous¬ 
sais  fa  ogni  sfòrzo  per  provare , 
che  quest’ultimo  s’andò  approfit¬ 
tando  dei  travagli  sublimi  di  quello 
per  migliorare  e  perfezionare  la  sua 
Nosografia  ne’  vent  anni  che  cor¬ 
sero  dalla  prima  alla  sesta  edizione 
parigina.  E  fosse  pur  vero  questo, 
ciò  mostrerebbe  ma"<riormeule  la 
solidità  e  la  giustezza  di  quelfo- 
pera,  se  era  da  tanto  da  poter  es¬ 
sere  perfezionata  ed  appurata  con 
ulteriori  ricerche  ed  osservazioni 
anatomico-fisiologiche.  Ma  in  que¬ 
sto  miglioramento,  o  perfeziona¬ 
mento  trovò  il  professore  di  Val- 
de-Gràce  onde  appuntare  Pinel 
d’una  colpa  immaginaria ,  che  gli 
ridondava  invece  od  onore.  I\el 
lungo  giudizio  da  lui  dato  sopra 
la  costui  dottrina  (2),  si  mostrò  in¬ 
giusto  ,  prevenuto  soverchiamente 
contro  la  medesima ,  e  spinto  da 
mal  repressa  gelosia,  e  dal  desiderio 
di  abbattere  una  scuola  che  gli  fa¬ 
ceva  ombra.  Egli  non  trovò  nulla 
di  che  lodare  nella  grande  opera 
del  suo  maestro,  se  si  eccettuino 
poche  cose  di  un  interesse  affatto 
secondario.  Come  nosologo,  lo  giu¬ 
dicò  in  ammasso  cogli  altri,  taccian¬ 
dolo  di  ontologismo,  di  errori  d’os¬ 
servazione,  e  di  abuso  di  teorie  spe¬ 
culative.  Come  clinico,  Io  trovò  brut¬ 
tato  degli  errori  di  tutti  i  sistemi 


(1)  mais  cela  n'empèehe  pas,  que  RI.  Pinel  n’ait  renda  Service  ù 

n  la  Science  en  generai isan t  celle  idée,  en  mellant  celle  phlegmasie  en  opposi- 
n  lion  avec  celle  des  membranes  séreuses,  puisque  celle  classißcation  a  donne’  à 
«  Bichàt  l'idée  de  son  Traile  des  membranes.  En  vaili  objecterail-on  qu’il  l'aurait 
»>  égalemenl  trouvée  dans  l'ouvrage  de  E  unter;  il  s’agii  maintennnt  de  celili  qui 
ri  la  lui  a  fournie,  el  non  de  ceux  où  il  élail  possible  qu'il  la  trouvàt  v. 

«  Avoir  produil  indiréclemenl  le  Traile  des  membranes,  el  par  suite  Vshia- 

«  lomie  generale,  est  donc  avoir  coneouru  au  progrès  de  la  niédecine . ». 

(V.  Examen  eie.  Voi.  Ili,  pag.  S19.  Parigi,  1829;  3.a  ediz.). 

(3)  V.  Broussais.  Examen  eil  ,  ediz.  cit.,  Tomo  III  e  IN. 


da  lui  più  censurali,  ora  seguace 
dell1 * 3 * 5 (б) 7  autocralismo  ippocratico  ,  ora 
chimiatro,  ora  vitalista  ^  ignorante 
poi  sempre  della  vera  medicina  fisio¬ 
logica,  che,  secondo  lui,  non  era  die 
la  sua  propria.  Scrutò  una  per  mia 
tutte  le  classi  delle  malattie  stabi¬ 
lite  da  Pi  nel.  e  in  ognuna  trovò 

•  ^  t  u  t 

insufficienza,  errori,  falsità,  ontolo¬ 
gismo,  confusione,  inutilità.  Trovò 
chimerica,  falsa,  perniciosa  la  classe 
delle  febbri  (1),  incompleta  q nella 
delle»  infiammazioni  (2),  falsa  la  di¬ 
stinzione  delle  emorragie  in  attive 
e  in  passive  (3),  e  parimenti  falsa 
la  classe  quarta,  quella  cioè  delle  ne¬ 
vrosi  (4),  e  intieramente  falsa  an¬ 
che  la  quinta,  comprendente  cioè 
le  lesioni  organiche  (5).  Oltredichè 
chiamò  vizioso  il  piano  generale 
dell’opera ,  in  quanto  che  il  quadro 
nosograGco  idealo  da  Pinci  non 
rappresentava  già  le  affezioni  de¬ 
gli  organi  diversi  ,  ma  semplici 
gruppi  di  sintomi  formati  arbitra¬ 
riamente  (6),  il  che  vuol  dire,  se¬ 
condo  lui,  sostituire  a  cose  reali, 
degli  enti  astratti ,  ciò  che  forma 
Yonlologismo.  Ma  quello  che  più 


sorprende,  si  è,  che  Broussais  abbia 
rimproverato  a  Pinel  d’essersi  messo 
sotto  le  bandiere  di  Brown,  e  di 
aver  voluto  costringervi  pure  i  me¬ 
dici  francesi  ,  comecché  declamasse 
contro  cpiesto  innovatore  (7).  Impe¬ 
rocché  più  assai  browniano  di  lui 
noi  abbiamo  veduto,  essere  lo  stesso 
Broussais,  il  quale  incarnò  al  suo 
sistema  della  irritazione  i  princi¬ 
pi!  fondamentali  della  teorica  brow¬ 
niana,  colla  circostanza  di  avere  scelti 
i  meno  sostenibili,  e  i  più  erronei 
e  perniciosi,  avendo  negletti  quelli 
che  forse  potevansi  difendere  sino 
ad  un  certo  punto.  Con  questo,  noi 
non  vogliamo  dissimulare,  nè  ne¬ 
gare  gli  errori  e  le  imperfezioni  con¬ 
tenute  nella  grande  opera  di  Pinci , 
perchè  di  questi  non  vi  ha  penuria, 
ciò  che  abbiamo  già  avvertito  sopra. 
Ma  con  lutti  i  suoi  errori,  con  tutte 
le  sue  mende,  rimane  ancora,  e  ri¬ 
marrà  per  molto  tempo,  un  bel  mo¬ 
numento  di  gloria  alla  medicina 
francese,  che  con  essa ,  e  con  Bi- 
chàl  inaugurava  il  principio  di  que¬ 
sto  secolo,  secolo  di  progresso  e  di 
miglioramento  per  quella  scuola. 


(i)  V.  Broussais.  Examen  cit.,  Voi.  IV,  pag.  jg. 

(а)  V.  Io  stesso.  Op.  e  toc.  cit.,  pag.  cit. 

(3)  V.  Io  stesso.  Op.  e  loc.  cit.,  pag.  So. 

(^)  V.  lo  stesso.  Op.  e  loc.  cit.,  pag.  cit. 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  e  loc.  cit. 

(б)  V.  Io  stesso.  Op.  e  loc.  cit. 

(7)  “  En  generai  toules  Ics  nations  civilisées  s’ ennuyaient  da  brownisme, 
t»  en  proclamaient  les  mauvais  résultals,  en  cherchaienl  à  en  secouer  le  joug, 
si  lorsque  Pinel  l'imposait  aux  médecins  francais,  toni  en  declamarli  avec  les  autres 
ss  conlre  le  novaleur  écossais.  Il  est  vrai,  que  les  efforts  pour  se  débarasser  du 
ss  brownisme  n’aboulissaient  chez  les  autres  nations  qu’à  ramener  la  pralique  des 
ss  classiques  qui  Pnvaient  precede’,  et  specialement  celle  de  Syclenham  et  de  Stahl; 
ss  mais  célie  pratique,  malgré  ses  défauts,  était  bien  supérieure  à  celle  que  nous 
»  suggérait  la  Nosographie  philosophiijue  ss.  (V.  Op.  cit.,  pag.  8  i  ). 
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LXYIII.  La  (.lottiina  di  Filippo 
Pinci  venne  accolta  in  Francia  con 
maggiore  entusiasmo  dal  lato  suo 
più  debole  e  meno  difendibile,  che 
non  da  quello  dei  fatti  e  delle  os¬ 
servazioni,  che  costituivano  la  parte 
sua  più  sostanziale  e  fruttuosa.  Tutti 
si  diedero  a  lodarla  pel  nuovo  or¬ 
dinamento  nosologico,  che  egli  ve¬ 
niva  donando  alle  varie  malattie} 
e  pochi  si  accinsero  a  mostrarne  la 
sua  applicabilità  alla  pratica  del- 
F  arte.  Essa  ebbe  quindi  imitatori 
non  pochi,  i  quali  si  diedero  a  clas¬ 
sificare  in  modi  diversi  le  malattie 
stesse }  tanto  è  facile  il  creare  dei 


metodi  di  distribuzione  regolare , 
quanto  è  arduo  il  mostrare  Futilità 
de’metodi  stessi  al  letto  degFinfermi. 
E  quantunque  la  più  parte  de’me- 
dici  vedessero  nella  nosografia  filo- 
sofica  un  piano  nosologico  ben  di¬ 
verso  da  tutti  gli  altri  fino  allora 

•  •  D  #  t 

conosciuti,  pure  vi  fu  taluno,  che 
si  avvisò  di  mostrarne  la  analogia 
e  la  somiglianza  non  solamente  ri¬ 
spetto  alla  partizione  de  diversi  or¬ 
dini  e  generi,  ma  ben  anco  rispetto  al 
linguaggio  usato  da  Pinci ,  che  senza 
esserne  sostanzialmente  diverso,  era 
poi  molto  più  ragionevole  e  filoso¬ 
fico.  E  qui  noi  alludiamo  a  quanto 


scrisse  su  questo  particolare  Fercoq , 
senza  però  voler  dire  ch’egli  vi  sia 
realmente  riuscito  (1).  Del  resto  fra 
i  principali  nosologi  che  andarono 
alla  coda  di  Pinci,  nei  primi  venti 
anni  ili  questo  secolo,  noi  dobbia¬ 
mo  rammentare  Tour  Ielle ,  il  quale 
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adottò,  benché  diverse,  le  sci  classi 
già  prima  stabilite  nel  1798  da 
Pinci  (2);>  ciò  che  non  fece  qualche 
anno  dopo  Baumes ,  di  cui  abbiamo 
già  parlato,  il  quale  ristringendo  a 
sole  cinque  le  dette  classi,  volle  poi 
anche  fondare  sulle  azioni  chimiche 


(1)  V.  Fercoq.  «  La  synonimie,  ou  concordance  de  la  nomenclature  de  la 
»  nosograpliie  philosophique  du  prof.  Pinel,  aree  les  anciennes  nosologies  w. 
Orleans,  181 3. 

(1)  Tourlelle,  di  cui  parleremo  procedendo,  ammise  le  sei  classi  seguenti  : 

Classe.  I.  —  PIRESSIE,  comprendendo  i  seguenti  Ordini: 

Ord.  l.°  Febres  essentiales. 

Gen.  i.  Continua:. 

»  2.  Intermittentes. 

»  2.°  Febres  cimi  affectione  locali. 

Gen.  1.  Feb.  ab  exanlhematibus. 

»  2.  Feb.  a  ph  logosi. 

Classe.  II.  —  FLUSSI  {FLUXUS). 

Ord.  l.°  Hcemorrhagici. 

»  2  °  Venir is. 

»  3.°  Seri. 

»  4.°  Aeris. 

Classe.  III.  —  SOPPRESSIONI  {SUPPRESSIONES). 

Classe.  IV.  —  NEVROSI  (  NEVROSES). 

Ord.  l.°  Dolores. 

«  2.°  Debilitates. 

»  3.°  Vesanice. 

Classe  V.  —  CACHESSIE  (  CACHEXIAE). 

Ord.  l.°  Emaciationes. 

»  2.°  Intumescentice. 

«  3.°  Hydropes  partiales. 

»  4.°  Tuberà. 

»  B.°  Cutanece. 

»  6.°  Decolorationes. 

»  7.°  Cachexice  anomala:. 


Classe  VI.  —  VIZ1I  {VITIA). 
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il  suo  nosologico  prospello  (4).  An¬ 
cora  più  ristretto  fu  il  numero  delle 
classi  stabilito  da  Anteimo  Jìiche- 
rand  nel  1810,  avendole  ridotte  a 
sole  tre,  cioè  malattie ,  o  lesioni  jisi- 
chej  lesioni  organiche j  e  lesioni  vi¬ 
tali  (2).  Ma  questo  numero  venne 
poi  più  tardi  allargato  alquanto  da 


Alìbert  (3),  del  quale  parleremo  pro¬ 
cedendo.  Cosi  si  vede,  clic  i  medici 
francesi,  dopo  avere  nel  passato  se¬ 
colo  seguito  il  piano  nosologico  di 
Boissier  de  Sauvacjes ,  che  fu  il 
primo  ed  il  più  grande  nosologo 
della  Francia,  non  vollero  mostrarsi 
avversi  nè  meno  a  quello  di  Pine/, 


(i)  Le  cinque  classi  generali  di  malattie  stabilite  nel  suo  Sistema  nosologico- 
cliimico  da  Baumes ,  erano  le  seguenti: 


Classe 

I. 

MORBI 

Calorosi. 

W 

II. 

>9 

Oxygenei. 

19 

III. 

99 

Hydrogenei. 

19 

IV. 

19 

Azotici. 

99 

V. 

19 

Phosphorici,  sive  ossium. 

(a)  Bicherand  nella  Classe  I  comprendente  le  LAESIONES  PH YSICAE,  co\- 
locava  i  seguenti  Ordini  : 

Ord.  4.°  Vulnera. 

2.°  Coalitus. 

»  5.°  Dimoti ones. 

»  4.°  Retentiones. 

»  B.°  Corpora  extranea. 

Nelli»  Classe  li,  cioè  delle  LAESIONES  ORGANICHE,  metteva  questi  altri  : 

Ord.  4.°  Tuberculi. 

»  2.°  Cancri. 

»  3.°  Cystides. 

»  4.°  Polypi. 

»  B.°  Ossificationes. 

Nella  Classe  III,  ossia  delle  LESIONI  VITALI,  noverava  : 

Ord.  4.°  Sthenice. 

»  2.°  A  sthenice. 

»  3.°  Asphyxice. 

»  4.°  Ataxice. 

(3)  V.  Alibert.  u  Nosologie  naturelle,  ou  les  maladies  du  corps  humains  dis- 
tribuées  par  familles  «.  Parigi,  1817. 

La  distribuzione  nosologica  di  Alibert  venne  presto  abbandonata,  perchè 
riconosciuta  subito  impraticabile.  Fu,  è  vero  ,  basata  pur  essa  sulla  sede  delle 
funzioni  offese,  ma  traeva  nelle  sue  applicazioni  a  varii  errori  ,  più  che  non  le 
altre  già  conosciute,  epperò,  come  si  disse,  venne  presto  abbandonala. 


die  diiuse  il  secolo  stesso  con  un 
lavoro  ancora  più  consentaneo  ai 
tempi  ed  ai  bisogni  della  scienza, 
costretta  coni’’  era  di  procedere  di 
pari  passo  colle  altre  compagne, 
le  quali  cominciavano  diggià  a  slog¬ 
giare  e  metodi  e  linguaggio  di¬ 
versi  da  quegli  usati  fino  allora.  Ma 
tutto  questo  non  influì  poi,  die  a 
screditare  poco  a  poco  le  nosologie 
e  a  la  rie  del  tutto  abbandonare. 
Che  si  persuasero  col  tempo  anche 
i  Francesi  della  loro  inutilità,  in 
quanto  all  esercizio  clinico  delTarte^ 
la  quale  anche  senza  sistema  noso- 
logico  cammina  rettamente  sempre, 
purché  sorretta  da  buone  osserva¬ 
zioni  e  da  fatti  chiari. 

LXIK.  Ma  se  la  dottrina  di  Pi¬ 
ne/,  considerala  dal  lato  patologico 
e  clinico,  trovò  in  Proussais  un 
grande  avversario,  comecché  fosse 
stato  alla  medesima  educalo,  ebbe 
però  in  altri  scrittori  contemporanei 
sostegno  grande,  e  favore  non  poco. 
Chè  i  numerosi  discepoli  usciti  dalla 
scuola  di  quell'  insigne  sparsero  in 
breve  giro  di  tempo,  e  illustrarono 
colle  applicazioni  1  dettami  del  mae¬ 
stro,  che  fruttavano  sempre  mag¬ 
giori  studi  e  ricerche  d’ogni  ma¬ 
niera.  Fra  i  tanti  si  segnalò  parti¬ 
colarmente  ne’ primi  lustri  di  que- 
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sto  secolo  Agostino  Giacomo  Lan- 
d)  c-Beaavais  ,  non  ha  molti  anni 
perduto  (4).  La  fortuna  fu  a  que¬ 
sto  patologo  tanto  seconda  ne’primi 
anni  de  suoi  studi,  che  potè  attin¬ 
gere  le  piu  solide  cognizioni  della 
scienza  alla  scuola  di  tre  fra  i  più 
grandi  luminari  della  medicina  fran¬ 
cese  nel  passato  e  nel  corrente  se¬ 
colo.  Imperocché  a  Parigi  egli  potè 
ascoltare  il  celebre  De&ault  e  Pinci, 
e  a  Lione  fillustre  Antonio  Petit. 
Egh  augurò  poi  la  sua  carriera  me¬ 
dica  con  una  produzione  intorno 
alla  gotta ,  che  la  sentire,  è  vero, 
un  po'1  troppo  Tamor  della  scuola 
d’onde  usciva,  ma  la  quale  però 
lasciava  travedere  nel  giovine  autore 
e  ingegno  e  senno  (2).  Il  che  però 
fu  ancor  meglio  conosciuto  e  per¬ 
le  private  lezioni  di  semejoIo<na  e 
patologia  medica,  da  lui  dettate  per 
anni  parecchi,  e  per  l’opera  sua  su 
questo  particolare  pubblicala  nel 
1810  (3),  Egli  cercava  di  diffondere 
più  e  più  i  principii  del  suo  mae¬ 
stro  Pinci,  confortandoli  di  sue  os¬ 
sei  vazioni  e  dilucidamene  preziosi. 
Tutti  videro  in  questo  suo  fare  uua 
grande  riverenza  al  suo  precettore, 
ed  una  lede  a  tutta  prova  nelle 
massime  che  questi  aveva  saputo 
ispirargli.  Diciamo  pure,  che  La) t- 


(')  A-  G-  Lanche- Beau vais  nacque  in  Orleans  nel  i77i.  Colà  fece  i  suoi 
pnm,  studi  di  letleratura,  filosofia  e  medicina.  Ma  quesli  ultimi  compì  poi  a  Pa¬ 
rigi,  e  perfeziono  in  L.one.  In  seguito  prese  stanza  a  Parigi,  dove  presto  potè 
formarsi  una  grande  riputazione  e  come  medico,  e  come  scrittore.  Il  suo  carattere 
dolessimo,  e  la  grazia  de’suoi  modi,  Io  fecero  amare  dappertutto  e  da  tutti  Mori 
in  quella  capitale,  medico  di  varii  stabilimenti,  il  dì  26  aprile  del  .Sdo. 

(a)  V.  Landre- Reauvais.  «  E  ella  da  ammettersi  una  nuova  specie'  di  -otta 
sottovia  denominazione  d,  go««  astenica  prunai.*  Tesi  per  laurea  „  Parigi,  l8oo, 

(3)  V.  Landre- Reaiwaìs.  «.  Semejologia,  ovvero  Trattato  dei  sedili  delle  ma 

<•  *  -  -  «»«».'-p-,  i»  w  ^  z: 

v.re  <1,  (».d.  .Ha  ic.d.c.  iio.enlù,  obbe  l'onora  Ji  t„  orlvin.li, .  »e„... 

anche  voltala  in  alcune  lingue  straniere.  * 
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drè-Bcauvuis  fu  da  ben  pochi  ugua¬ 
glialo  per  chiarezza  e  precisione 
nella  esposizione  dei  segni  e  carat¬ 
teri  speciali  delle  malattie.  Niuno 
meglio  di  lui  seppe  redigere  la  sto¬ 
ria  delle  nozioni  più  essenziali  in¬ 
torno  alla  diagnosi  ed  alla  prognosi, 
partendo  da  Ippocrate,  e  giu  ve¬ 
nendo  in  sino  a  noi ,  con  ordine , 
con  erudizione,  con  esattezza.  E  fu 
per  questo,  che  il  lavoro  di  lui  venne 
per  alcun  tempo  avvisato  essere  dei 
più  utili  ed  importanti  da  molti  , 
massime  a  vantaggio  degli  alunni , 
che  debbono  pur  avere  una  guida 
che  li  conduca  e  diriga  attraverso 
la  folta  boscaglia  dev’sintomi  morbosi. 
Egli  si  attenne  piuttosto  agli  antichi 
modelli,  di  quello  che  ai  moderni, 
nelPordinare  la  semejologia-,  ma  par¬ 
teggiò  aneli-’  egli  per  la  dicotomìa 
browniana,  fin  dove  però  giungeva 
il  maestro  suo.  Che  del  resto  ei  tu 
fautore  della  dottrina  della  crisi  j 
della  cozione  degli  umori,  opinioni 
viete  ,  le  quali  non  si  accordano 
sicuramente  nè  col  brownianisrao  , 
nè  col  fisiologismo  broussesiano.  Al 
quale  si  oppose  egli  mai  sempre  con 
forza,  mostrandone  e  i  pericoli  e 
gli  errori.  Ond’è,  che  dallo  insieme 
delle  opere  e  scritture  pubblicate 
da  questo  autore,  e  dai  molti  arti¬ 
coli  che  seminò  in  due  grandi  Di- 
zionarii  eh  medicina  (1),  dovendo 
desumere  argomento  per  giudicare 
il  carattere  della  patologia  da  lui 
insegnata  e  praticata,  dobbiamo  an¬ 


noverarlo  fra  gli  cclcticij  e  conci¬ 
liatori  mediocri ,  di  cui  vi  fu  ab¬ 
bondanza  anche  in  Francia  nel- 
fepoca  della  quale  ora  parliamo.  Il 
suo  eclettismo  non  era  clissomigiie- 
vole  da  quello  del  maestro  suo  Pi¬ 
nci !,  ragionevole  quindi  e  suscetti¬ 
bile  di  dimostrazione,  massime  dal 
lato  clinico.  Le  sue  scritture  non 
aggiunsero,  è  vero ,  alcun  che  di 
nuovo  alla''  scienza  ,  nò  la  spinsero 
più  oltre  nella  via  del  progresso 
ma  giovarono,  se  non  altro,  a  man¬ 
tenere  in  vigore  ed  in  rispetto  quei 
principi  di  buona  osservazione,  già 
sanciti  dalla  esperienza  di  molti  se¬ 
coli,  che  Broassais  cercava  di  di¬ 
struggere  e  annichilare.  Il  che  In 
servigio  non  lieve  da  lui  recato  alla 
scienza  medesima. 

LXX.  Maggiori  frutti  seppe  trarre 
dalla  nuova  scuola  di  Bicluil  1  illu¬ 
stre  Barone  G.  L.  Alibcrt  (2),  che 
nella  storia  della  medicina  francese 
di  questo  secolo  merita  di  occupare 
uno  depposti  più  distinti.  Egli  ap¬ 
partiene  a  quella  riforma  di  studi 
medici,  che  incominciata  in  Francia 
nel  1794-;  nou  p0^  recare  vantaggi 
reali  alla  scienza  che  sui  primi  anni 
del  secolo  corrente.  Di  questo  illu¬ 
stre  medico  e  scrittore  rimangono 
varie  opere  attestanti  l  ingegno  suo 
e  la  dottrina  estesa,  e  la  ricca  eru¬ 
dizione-,  ma  fra  le  diverse  primeg¬ 
giarono,  e  per  favore  acquistato  e 
per  merito  reale,  quella  sui  morbi 
cutanei,  e  P  altra  intorno  alla  tela¬ 


ti)  Diversi  articoli  si  leggono  di  lui  nel  Grand  Dictionnaire  des  Sciences  nté- 
dicales,  come  anche  nell’altro  più  recente,  Dictionnaire  classi, /uè  de  médecine  interne 

et  externe.  . 

(2)  Gian-Luigi  Alibert  nacque  a  Parigi  nel  1750  e  morì  ni  quella  capitale 

nel  1837.  Fu  medico  per  lunghi  anni  all  ospedale  ili  S.  Luigi,  dii  Colli  pio 
Enrico  IV  e  di  altri  Stabilimenti.  Ebbe  titoli  di  cavaliere  e  di  barone;  insegno  per 
mollo  tempo  alla  Facoltà;  fu  ripulissimo  per  dottrina,  per  integrili  di  vita,  per 
bontà  d’animo;  e  la  sua  morte  fu  compianta  da  tutti. 


neutica  ed  alla  materia  medica  (1). 
Fisiologo  u  patologo  solidisla,  A  li¬ 
beri  seppe  toccare  più  davvicino , 
die  non  lece  il  millantatore  brous- 
sais,  i  rapporti  che  esistono  fra  le 
azioni  morbose  e  terapeutiche  e  le 
funzioni  dei  di \ erst  sistemi  e  tessuti 
viventi.  Se  anche  non  raggiunse  la 
meta,  almeno  vi  si  accostò:,  ed  egli 
piu  di  ogni  altro,  e  meglio  assai  che 
non  il  professore  di  Val-de-Gràce, 
seppe  guidare  le  menti  dei  giovani 
allo  studio  ed  alla  cognizione  delle 
mutazioni  o  modificazioni  speciali , 
che  avvengono  nell1 2 3  un  sistema  o 
nell’altro,  in  questo  o  in  quell’ap- 
arato,  dietro  la  operazione  o  mor¬ 
ifera  o  terapeutica  dei  diversi  agenti 
esterni  introdotti  nella  vivente  eco¬ 
nomia.  In  questa  maniera  Alibert , 
non  solamente  confermò  coi  fatti 
e  colle  esperienze  le  più  solenni  e 
luminose  verità  del  metodo  indi¬ 
cato  dal  celebre  Bichàl ,  ma  assicurò 
fuori  d’ ogni  dubbio  un  fatto,  che 
vedremo  poi  secondalo  da  altri  studi, 
apportatore  di  grandi  vantaggi  alla 
terapeutica  ed  alla  clinica,  quello 
cioè  dell’  azione  speciale ,  o  locale 
che  spiegano  sulle  diverse  parti  del 
sistema  vivente  gli  agenti  esterni , 
indipendentemente  da  quelle  grandi 
e  generali  modificazioni  che  arrecano 
innanzi  tutto  sull'intiero  sistema  me¬ 
desimo.  Il  qual  fatto  negato  dai  bros- 
sesiani,  oppure  stranamente  Iran  teso 
e  svisato,  fu  una  delle  cause  pre¬ 
cipue,  per  cui  l’edificio  della  loro 
scuola  cadde  al  postutto  e  si  sfa¬ 
sciò.  Alibert.  partendo  dalle  idee 
iòndamentali  di  Bichàl ,  Iacea  con¬ 


sistere  la  vita  nel  senso  e  nel  mola, 
perchè  la  sensibilità  e  la  contrai- 
Mila,  o  mobilila  erano,  secondo  lui, 
le  proprietà  essenziali  della  maleria 
vivente,  oltre  le  quali  non  potesse 
uè  dovesse  il  fisiologo  spingere  piu 
in  là  lo  sguardo  scrutatore.  Codeste 
due  proprietà  fondamentali  della  vita 
erano  poi  da  lui  considerate  non 
tanto  come  i  vincoli  generali  di  tutta 
quante  le  parti  e  tessuti  costituenti 
T  armonia  dell’  organismo  ,  quanto 
anche  come  manifestazioni  più  o 
meno  prevalenti  nelle  singole  parti 
di  cjuesto,  e  dipendenti  dalla  piu  o 
meno  squisita  e  complicala  struttura 
delle  parti  medesime.  Di  qui  poi 
trasse  Alibert  i  precipui  elementi 
di  classificazione  de’varii  agenti  me¬ 
dicamentosi,  i  quali  distinse  in  tre 
grandi  categorie:,  cioè  in  quelli  che 
modificano  le  funzioni  organiche 
della  assimilazione  e  della  vita  ve¬ 
getativa  (2):,  in  quelli  che  operano 
sulle  funzioni  e  sui  sistemi  propri! 
della  vita  di  relazione  (3)',  e  final¬ 
mente  in  quelli  che  agiscono  sulle 
proprietà  vitali  del  sistema  ripro¬ 
duttore  o  della  generazione  (4).  In 
tutti  poi  considerava  diversi  modi 
di  operazioni  sulle  proprietà  mede¬ 
sime,  in  quanto  cioè  allo  accrescere 
o  al  diminuire  i  poteri  loro,  o  nello 
invertere  l’ordine  e  la  qualità  dei 
loro  fenomeni.  Quindi  egli  dovette 
particolarizzare  una  serie  di  opera¬ 
zioni  terapeutiche,  misurate  sulle 
mutazioni  de’sistemi  e  degli  organi, 
le  quali  mentre  assicurano  d  latto 
incontrastabile  di  certuni  eliciti  loro 
parziali,  o  prevalenti  più  nell’uno 


(1)  V.  Alibert.  u  Nouvcaux  élémens  ite  lite,  apeulique,  de  malici  e  medi¬ 
cale  eie.  ii.  Parigi,  181g.  Voi.  4  in  8.°,  edizione  IV. 

(2)  V.  Alibert.  Op.  eil  ,  Voi.  I,  Parle  I. 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  ci!.,  Voi.  HI,  Parle  II. 

(<p  V.  lo  slesso.  Op.  ci!..  Voi.  IV,  Palle  HI, 

Voi,.  VII!,  Parte  1.  ÓJ 


die  nell'altro,  si  lasciano  sfuggire  la 
cognizione  delfeftelto  generale  e  co¬ 
stante  loro  sull'economia  intiera  della 
•vita.  Questo  diletto  non  lieve  della 
farmacologia  di  A  liberi,  ha  sua  sor¬ 
gente  principale  nel  metodo  di  studio 
da  lui  preterito  in  queste  ricerche, 
che  era  quello  di  Bicìlàt.  Il  qual 
metodo  se  era  laudevole  e  giusto 
relativamente  ai  dettagli  de  cambia¬ 
menti  proprii  de1 * 3  diversi  tessuti  e 
apparali,  falliva  poi,  come  già  ab¬ 
biamo  notato,  rispetto  al  trovare  il 
vincolo  comune  di  tutti  quelli  ef¬ 
fetti,  vincolo,  che  per  mancanza  di 
unità  nel  principio  generale  am¬ 
messo  da  quel  valoroso  investigatore 
della  natura  vivente ,  dovette  ne¬ 
cessariamente  mancare.  Ond'è  che 
le  azioni  medicamentose  ammesse 
da  Aliberi  furono  varie  e  discre¬ 
panti,  secondo  le  supposte  modifi¬ 
cazioni  speciali  depisterai  e  funzioni 
loro.  Nè  nello  ammettere  tanta  va¬ 
rietà  e  discrepanza  di  azioni  tenne 
un  cammino  nuovo,  usò  un  lin¬ 
guaggio  più  filosofico  e  razionale 
'dell'usato  fino  a  que’di.  Gilè  eguali 
nomi  ed  eguali  virtù  ammesse  da¬ 
gli  antichi  e  dai  moderni  negli 
agenti  terapeutici,  conservò  pur  egli, 
solo  variando  i  modi  di  spiegazione, 
e  battendo  per  questo  lato  la  via 
additata  dall1  anatomia  e  fisiologia 
sperimentale. 

LXX.I.  Ma  la  scienza  pagò  un 
maggior  tributo  ad  Alibert ,  come 


patologo  e  clinico,  ui  que.m  cìk» 
come  farmacologo.  Che  nello  stu¬ 
diare  le  azioni  dei  rimedi  non  fece 
che  mettersi  sopra  una  strada,  la 
quale  o  aveano  battuta  già.  o  bat¬ 
tevano  altri,  non  meno  di  lui  gui¬ 
dati  dal  lume  della  fisiologia:  meri- 
Ire  nel  dare  la  storia  delle  malattie 
cutanee,  percorse  un  ramo  di  pa¬ 
tologia  speciale ,  in  cui  pochissimi 
aveano  stampate  orme  durevoli  in 
Europa,  e  primo  era  egli  in  Francia 
ad  imprimervene  di  tanto  lumino¬ 
se  (4).  Egli  cominciò  questa  sua 
opera  grandiosa  nel  principio  del  se¬ 
colo  corrente.  Conciossiachè  quando 
nel  1802  era  ancora  medico  secon¬ 
dario  nell’ospedale  di  S.  Luigi  (2), 
già  occupavasi  di  siffatti  studi,  e 
taceva  ritrarre  esatti  disegni  delle 
varie  malattie  della  pelle,  di  cui  po¬ 
scia  gueroiva  il  suo  appartamento. 
Nè  si  appagava  solamente  di  farne 
cavare  il  disegno,  ma  cercava  col- 
fanalisi  chimica  ben  anco,  per  mezzo 
del  celebre  Pauquelin ,  di  conoscere 
le  materie  componenti  varii  generi 
di  croste  e  di  impetiggini  (3).  Dopo 
avere  travagliato  alcuni  anni  in  sif¬ 
fatti  studi,  potè  mandare  alla  luce 
il  suo  grande  lavoro  con  un  lusso 
tipografico  straordinario,  dappoiché 
volle  raccomandare  al  bulino  ed  al 
colorilo  naturale  le  forme  svaria¬ 
tissime  dei  morbi  cutanei,  senza  rii 
che  ,  come  già  aveva  avvertilo 
G.  P.  Franko  non  è  possibile  ai 


(1)  V.  J.  L.  Alibeit.  «  Déscriplion  des  malndies  de  la  peau  observees  à 
l’Hópital  Saint-Louis  ;  el  exposition  dos  rueilleurs  melhòdes,  suivies  pour  leur 
iraitement  Paridi,  1806,  in  l j.°  con  lig. 

V.  <«  Prccis  théorelique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau  n. 
Parigi,  1810. 

(3)  Allora  vi  era  medico  in  capo  De-la-Porte  ;  e  chirurgo  primario  era  un 
cerio  affa  Ilo  sconosciuto,  il  quale  a  ve  a  per  suo  ajuto  I-  illustre  lì  ielle  rami, 

mollo  più  valoroso  di  lui. 

(3)  V.  Giusc/'i’e  Frank.  Viaggio  ci t .,  Tomo  1,  pag.  37. 


inedit  i  il  formarsene  idea  chiara  e 
giusta,  (lì.  Conciossiaohè  la  parola 
per  (pianto  esprimente,  appropriata 
e  Incida,  non  può  dipingere  al  vivo 
codeste  forme  amie  può  tare  il  pen¬ 
nello.  E  infatti  le  tavole  che  ador¬ 
nano  l’opera  di  Alibert  sono  quanto 
mai  magnifiche  e  superbe:  solamente 
vi  si  incontra  alquanto  esageralo  e 
profuso  il  colore  di  rosa ,  per  cui 
oggetti  che  nella  cotidiana  loro  ap¬ 
parenza  sono  ingrati  a  vedersi,  com¬ 
pariscono  in  quel  l’opera  rivestiti  di 
forme  leggiadre }  il  che  si  trova  in 
opposizione  alle  sembianze  loro  na¬ 
turali,  le  quali  rimangono  per  sif¬ 
fatta  guisa  alquanto  svisate. 

Alibert,  comunque  dicesse  che 
questo  campo  di  osservazioni  era 
ancora  quasi  del  tutto  vergine,  e  che 
egli  il  primo  si  facesse  a  mieterlo  (2), 
pure  sappiamo  che  parecchi  altri 
scrittori  d  ogni  nazione  lo  avevano 
preceduto.  E  per  non  eennare  che 
di  quelli  fioriti  nella  seconda  metà 
del  secolo  passato,  già  ricordati  in 
quest’opera,  quali  cioè  Schulze  (3), 
Tovrner  (4),  Isenflamrn  (5),  Lor- 
ry  (6),  Sivediaur  (7 ),Eetz  (8),  Cliia- 


riHji  (9),  e  più  di  tutti  il  figliali  (40), 
ben  si  vede  che  non  è  scarso  il 
numero  di  questi  osservatori.  I  quali 
però  non  ignorava  lo  stesso  Ali¬ 
bert,  dappoiché  dimentico  della  prima 
sentenza,  affermava  che  non  le  erano 
ignote  le  lutili  discussioni  state  (atte 
da’suoi  antecessori  (1  4  ).  Alibert,  con¬ 
tro  il  parere  della  maggior  parte 
dei  nosologi,  ha  voluto  associare  gli 
esantemi,  alle  malattie  croniche  della 
pelle,  e  ciò  per  diverse  ragioni.  Se¬ 
condo  lui.  gli  esantemi  aaduceudo 
gli  stessi  mutamenti  nella  pelle  che 
le  croniche  eruzioni,  non  potrebbe 
lo  studio  di  quelli  essere  scompa¬ 
gnato  dallo  studio  di  queste.  Im¬ 
perocché  anche  per  causa  di  esan¬ 
temi  nascono  forfore,  squame,  cro¬ 
ste,  papule,  pustole,  flittene,  ve¬ 
scichette  ed  altre  alterazioni  cutanee:, 
tanto  negli  uni  quanto  nelle  altre 
sono  affetti  i  medesimi  organi  e  si¬ 
stemi  ,  per  cui  simili  malattie  non 
potrebbero  avere  diversa  teoria.  Sola 
la  febbre  trovava  essere  il  carattere 
nosologico  differenziale  delle  une  e 
delle  altre,  come  quella  che  accom¬ 
pagna  gli  acuti ,  e  non  già  gene- 


(1)  G.  Pietro  Frank  parlando  dei  mali  cutanei,  dice:  Fideli  horum  descriptioni 
rectius  tradendee,  piclorum  potius  penicilli,  quam ,  cui  colores  desunt ,  scriplorum  Cala¬ 
mus,  pures  esse  vìdenUir. 

(2)  n  J’enlre  dans  une  carrière  presque  deserte,  où  peu  d’hommes  ont  pe¬ 
netri  avant  moi,  où  aucun  travail  antérieur  ne  m’a  servi  de  guide  eie.  ».  Alibert.. 
Op.  cit.,  §.  t. 

(3)  V.  Schulze,  u  Dissertatio  de  cutis  exterioribus  rnorbis  ».  Hala,  17/jo. 

(4)  V.  Turner,  u  De  rnorbis  cutaneis  ».  Allemburgo,  176G. 

(5)  V.  Isenflamrn.  <«  Diss.  de  rnorbis  cutaneis  ».  Erlanga,  1771. 

(6)  V.  Lorry.  a  De  rnorbis  culis,  tractatus  ».  Parigi,  1777. 

(7)  V.  Swediaur.  u  Novum  nosologia;  metodica;  syslema  ».  Hala,  1812. 

(8)  V.  Reiz,  a  Des  maladies  de  la  peau  ».  Parigi,  1790. 

(g)  V.  Chiartigi.  a  Saggio  teorico  a  pratico  »,  già  citato  nel  voi.  nnteced. 

(10)  V.  fVillun.  Descriplion  and  trealemenl  ot'  cutaneous  diseases  ».  Lon¬ 
dra,  1798.  —  Opera  già  citala. 

(11)  tt  ...  .  J'éloigne  de  cet  ouvrages  les  discussions  fuliles,  aus  quell«*  se 
soni  livrc’s  mes  prèdécesseurs  ....  »  (V.  Alibert.  Op.  e  loc.  cit.). 
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miniente  i  cronici  esantemi.  Olfre- 
dichè  notava  mollo  saviamente  che 
potendo  un  esantema  acuto  passare 
allo  stato  cronico,  e  viceversa,  così 
anche  la  febbre,  che  nel  primo  caso 
suole  non  mancare  mai,  accompagna 
talvolta  anche  le  croniche  eruzioni, 
sebbene  molto  più  raramente  e  solo 
in  alcune  speciali  circostanze,  per 
cui  non  potrebbe,  nè  meno  essa  , 
costituire  un  carattere  costante  di 
differenza  tra  le  une  e  le  altre  af¬ 
fezioni. 

LXXII.  Del  resto  niuna  nuova 
cognizione  aggiunse  Alibert  a  quelle 
che  già  si  avevano  intorno  alla  in¬ 
fluenza  che  nella  genesi  delle  varie 
malattie  cutanee  spiegano  Pela,  il 
sesso,  il  temperamento,  il  clima,  ed 
altre  circostanze  o  individuali ,  o 
estrinseche  di  questa  natura  (1). 
In  quanto  alla  influenza  del  sesso, 
egli  si  mostro  molto  ligio  alla  dot¬ 
trina  allora  assai  diffusa  in  Francia, 
che  attribuiva  diversi  mali  al  latte 
guasto,  o  viziato:,  avanzo  delle  teorie 
umoristiche  non  per  anco  intiera¬ 
mente  distrutte.  In  quanto  poi  alle 
cause  sviluppalrici  siffatte  malattie 
cutanee,  non  fece  che  ripetere  il  già 
pensato  e  detto  dagli  altri  scrit¬ 
tori.  Solamente  fu  rimarchevole,  che 
egli  parlando  del  contagio ,  come 
una  delle  tante  cause  generatrici  di 
varie  malattie  cutanee,  e  special¬ 
mente  della  scabbia,  affermasse  di 
avere  inutilmente  tentato  l’innesto 
di  questa  sordida  infermità.  Codesta 
non  inocnlabilità  d  uri  contagio,  che 
così  facilmente  si  propaga  da  un 
individuo  all’altro,  non  parve  perù 
dimostrata  vera,  in  onta  alle  ripe¬ 
tute  affermazioni  del  nosologo  fian- 
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cese.  Chè  altri  invece,  cominciando 
da  Mulzell ,  e  venendo  fino  a  Zoef- 
ßer  ed  a  Storr ,  l’avevano  facil¬ 
mente  innestalo  con  appositi  spe¬ 
rimenti^  e  ulteriori  esperienze  lo 
confermarono  in  appresso.  Ma  forse 
Alibert  non  ottenne  1  innesto,  per¬ 
chè  usò  di  praticarlo  al  modo  stesso 
che  si  pratica  per  il  vaccino}  ciò 
che  facilmente  può  produrre  la 
morte  de  "li  acari  destinali  a  ri"e- 
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nerare  la  scabbia.  Del  lesto  egli 
riteneva  piu  attaccaficcie  le  erpeti 
superficiali,  che  non  le  profonde  e 
impegnanti  anche  i  visceri  interni} 
diceva  che  il  morbo  pediculare 
proviene  da  una  atonìa  del  sistema 
!  cutaneo,  come  l’ elmintiasi  è  l’effetto 
di  una  mancanza  d’ energia  nelle 
i  proprietà  vitali  del  tubo  alimen¬ 
tare  (2). 

Discorrendo  i  fenomeni  fisiolo¬ 
gici  che  possono  essere  illustrati 
dallo  studio  delle  malattie  della 
pelle,  Alibert  nel  mostrare  che  la 
vitalità  della  cute  suol  essere  in 
queste  o  cresciuta  soverchiamente, 
oppure  diminuita  ,  od  anche  per¬ 
vertita  ,  non  addusse  ragioni ,  nè 
argomenti  più  vittoriosi  di  quelli 
che  in  proposito  erano  già  stati 
addotti  dal  celebre  Giovanni  Pietro 
Frank.  Il  quale  non  aveva  man¬ 
cato  di  notare  le  grandi  simpatie 
esistenti  fra  la  cute  e  le  diverse 
parti  della  economia  vivente,  e  il 
vantaggio  che  da  queste  può  il 
patologo  desumere,  onde  spiegare 
ia  così  detta  retrocessione  o  rclropul- 
sione  delle  malattie  cutenee  (3)}  e  lo 
stesso  mostrò  A  liberi  $  conciossiachè 
diceva,  che  quantunque,  rigorosa¬ 
mente  parlando,  non  si  possa  dire 


(i)  V.  Jlibert.  Discorso  preliminare  ecc.,  Sei.  II. 
(•})  V.  lo  slesso.  Op.  ci I .,  lue,  (  il.,  Se?..  III. 

(3j  Y.  lo  slesso.  Op.  e  loc.  c i I . ,  Sei.  IV. 


elio  la  materia,  o  gli  umori  parti¬ 
colari  ,  i  quali  esteriormente  costi¬ 
tuiscono  le  forme  di  siffatte  malattie, 
si  spostino  e  passino  da  un  organo 
all'altro}  però  non  negava  la  retro- 
pulsione  o  la  retrocessione  dell  ir¬ 
ritamento  morboso ,  quando  agli 
umori  medesimi  venga  tolta  una 
qualunque  uscita}  e  metteva  tutte 
uesle  retropulsioni  sotto  il  dominio 
ella  legge  delle  simpatie.  In  quanto 
poi  alla  cura  più  conveniente  ai  mali 
acuti  e  cronici  della  pelle,  Altieri 
insegnava  di  avere  principalmente 
riguardo  ad  impiegare  quei  mezzi 
terapeutici ,  i  quali  nel  modificare 
l’energia  delle  fòrze  vitali  o  troppo 
esaltate  o  troppo  languenti,  pro¬ 
muovono  ad  un  tempo  la  funzione 
del  sistema  linfatico,  operano  van¬ 
taggiosamente  sui  reni,  e  determi¬ 
nano  l1  uscita ,  od  espulsione  della 


materia  morbosa.  Ma  anche  su  que¬ 
sto  particolare  egli  non  diede  idee, 
nè  latti  nuovi}  e  l’arte  clinica  potè 
poco  avvantaggiarsi  del  suo  gran¬ 
dioso  lavoro  (4).  Il  quale,  in  onta 
ai  tanti  plausi  che  riscosse,  e  al 
merito  che  pure  oggi  conserva,  non 
è  destituto  di  mende  e  di  difetti. 
E  fra  questi  ci  sembra  uno  de’più 
rimarchevoli  quello  delle  tante  e 
minuziose  divisioni  e  suddivisioni 
di  forme  e  di  specie,  le  quali  ap¬ 
poggiò  piuttosto  a  caratteri  mera¬ 
mente  apparenti ,  che  a  sostanziali 
differenze.  Oltredichè  poco  curan¬ 
dosi  degli  studi  anteriormente  isti¬ 
tuiti  da  altri,  non  seppe  trovare  il 
nesso  dei  rapporti  esistenti  fra  le 
sue  e  le  altrui  osservazioni}  il  che 
fu  causa  di  avere  egli  descritta  una 
forma  creduta  nuova,  mentre  in 
altri  termini  era  già  stata  espressa 


(i)  Mollo  rumore  sparsero  in  Francia  le  così  delle  macchine  fumigatorie  per 
la  cura  delle  maialile  della  pelle,  ne’primi  vent'anni  di  questo  secolo,  e  delle  quali 
D' Arcet  se  ne  attribuì  la  invenzione.  (V.  Descrizione  delle  macchine  ad  uso  di  fu¬ 
migazioni,  erette  giusta  i  disegni  del  sig.  D1  Arcet  nell'  ospedale  di  S.  Luigi  nel  i S 1 4« 
e  successivamente  in  molli  altri  ospedali  di  Parigi,  per  la  cura  delle  malattie  della 
pelle.  Parigi,  1818,  in  4°  con  tav.).  Nel  «814,  nell’ospedale  di  S.  Luigi  vennero 
falle  4280  fumigazioni;  nel  1 8 1 5,  se  ne  fecero  1986-;  nel  18(6,  salirono  a  20701; 
e  nel  1817,  diminuirono,  non  essendo  siale  che  io5g5,  e  tulle  semplici.  Negli 
anni  slessi  se  ne  fecero  pure  delle  composte,  ossia  aromatiche,  in  ragione: 

di  G04  nell’anno  1814 
i552  «  181 5 

1578  n  1816 

7309  »  1817 

Per  guisa  che  la  somma  totale  delle  une  e  delle  allre  fumigazioni  in  ciascun  anno 
di  quel  quadriennio  fu  come  segue: 

di  4884  nell’anno  1814 
21419  ”  1 8 1 5 

22279  "  1816 

17904  ri  1817 

Totale  6Ö486. 

A  calcoli  fatti,  ogni  fumigazione  semplice  coslava  3  centesimi;  le  altre,  cioè  le 
aromatiche,  costavano  ciascuna  \  o  G  centesimi;  10  o  12  fumigazioni  semplici  ba¬ 
stavano  per  guarire  un  rognoso;  cosi  non  solo  la  prestezza,  ma  vi  era  anche  la 
economia  della  cura.  Ma  non  durò  la  voga,  nella  quale  erano  quesle  macchine 
allora;  c !  1  è  vennero  poi  quasi  dappertutto  abbandonate. 


da  alili  e  al  contrario  passò  tal¬ 
volta  superficialmente  sopra  alcune 
affezioni  croniche  della  pelle ,  le 
quali  non  si  trovano  molto  netta¬ 
mente  descritte  dagli  altri  scrittori. 
E  ciò  noi  non  possiamo  a  meno  di 
j'im  proverà  re  a  questo  d1  altronde 
celebre  osservatore-,  e  tanto  più 
perchè  non  sempre  fece  giustizia  e 
ragione  ai  tanti  che  già  lo  avevano 
preceduto  in  questi  studi, avendone 
o  stortamente  giudicate  le  opere,  o 
molto  superficialmente  esaminate. 
Ove  avesse  voluto,  A liberi  avrebbe 
potuto  colf  opera  sua  compiere  e 
perfezionare  tutto  quanto  era  stalo 
in  questa  materia  osservato  da  al¬ 
tri  ^  che  e  mezzi,  ed  opportunità 
non  gli  mancavano  a  ciò.  Nulla  di 
manco ,  anche  con  questi  difetti , 
l’opera  sua  non  è  meno  pregevole 
e  vantaggiosa.  Che  i  pregi  supe¬ 
rano  le  mancanze  e  le  imperfezioni^ 
e  noi  vedremo  procedendo  ,  che 
coloro  i  quali  si  accinsero  dopo 
di  lui  alla  medesima  impresa ,  e 
vollero  rispigolare  ancora  in  questo 
vastissimo  campo  di  osservazioni, 
trovarono  che  egli  aveva  già  quasi 
tutto  mietuto. 

LXXIII.  Ciò  che  abbiamo  nar¬ 
rato  fin  qui,  mostra  evidentemente 
che  la  carriera  sperimentale  aperta 
da  Bichdl  era  la  più  generalmente 
preferita  dai  medici  francesi  ne’primi 
quattro  lustri  del  secolo  corrente. 
A  parte  per  un  momento  gli  abusi, 
le  storte  applicazioni,  e  le  esage¬ 
razioni  ben  anco  che  commisero 
taluni  di  quella  dottrina,  gli  è  certo 
però  che  essa  richiamò  l’attenzione 


de’fisiologi  e  de’ patologi  a  studiare 
più  davvicino  il  subbiello  della 
scienza,  non  forviando  colla  scorta 
della  fisica,  della  chimica,  della  bo¬ 
tanica,  o  di  altre  naturali  discipline 
splendide  allora  di  nuova  luce,  ma 
investigando  le  leggi  proprie  dei- 
fi  organismo  animale,  leggi  d’ un 
ordine  superiore,  non  subordinate 
ai  calcoli  della  fisica  e  delle  mate¬ 
matiche,  ma  sibbene  al  dominio 
assoluto  della  vita.  iNoi  abbiamo 
veduto  infatti  quali  e  quanti  lavori 
fisiologici  e  patologici  uscissero  in 
quel  periodo  di  tempo,  in  quel¬ 
l’epoca  meravigliosa  e  straordinaria 
per  la  caduta  di  imperi  e  repub¬ 
bliche,  e  famosissima  per  le  tante 
guerre ,  che  mutarono  faccia  al¬ 
l’Europa.  Ora  dobbiamo  dire,  che 
anche  la  terapeutica  e  la  farmaco¬ 
logia  si  vollero  da  taluni  mettere 
sullo  stesso  cammino  della  nuova 
dottrina,  abbenchè  fossero  per  questa 
parte  maggiori  e  piu  gravi  gli  osta¬ 
coli  incontrali  ,  troppa  essendo  la 
parentela  che  questi  due  rami  della 
medica  scienza  hanno  colla  chimica 
e  colle  altre  scienze  naturali,  per 
crederle  o  dipendenti,  o  sottoposti 
alle  medesime  leggi.  Già  si  è  visto 
cosa  tentasse  su  questo  particolare 
Aliberl,  il  quale  volle,  pur  egli, 
determinare  le  operazioni  dei  ri¬ 
medi  sulla  economia  vivente  dietro 
le  modificazioni,  o  cangiamenti  da 
essi  recali  ne’  costei  singoli  tessuti 
od  apparali.  Ora  diremo,  che  quel¬ 
l’esempio  venne  imitato  pure  lumi¬ 
nosamente  da  Giovanni  Battista 
Greijorio  Barbier  (4),  tanto  nella 


(i)  Questo  medico  primario  dell’Hòlel-Dieu  di  Amiens,  nato  net  i'8o,  e 
»lilialmente  professore  di  patologia  e  di  chimica  medica  nella  scuola  secondaria  di 
quella  cititi,  non  vuol  essere  confuso,  come  si  è  fallo  dagli  autori  della  Biografìe 
rtes  hornmes  v'wans,  con  Giuseppe  /itauasio  Barbier,  nato  a  Brnnoy,  ed  attualmente 
chirurgo  uell’ospedale  militare  d’istru/.ione  di  Y.id-de  Gràce  ,  di  cui  parleremo 
procedendo. 


sua  Igiene  [\) .  quanto  nella  sua 
.Materia  medica  (i2) ,  due  opere 
pubblicate  da  lui  appunto  nell  epoca 
di  cui  qui  parliamo.  Però  egli  in¬ 
cominciò  sino  dal  iKo3  a  spargere 
que’nuovi  pri  nei  pii  di  farmacologia, 
che  poscia  sviluppò  maggiormente 
nelle  opere  sue  posteriori.  Allora 
non  fu  che  uria  tesi  inaugurale  che 
egli  sostenne  (3)i  ma  due  anni  dopo 
consegnò  quella  nuova  dottrina  ad 
un  libro  molto  più  interessante, 
e  steso  con  martore  dettaglio ,  e 
tendente  a  più  utile  scopo,  clic  non 
molti  dei  libri  di  materia  medica 
allora  conosciuti  in  Francia  (4). 
Era  quello  il  saggio  più  giudizioso 
della  applicazione  delle  massime  di 
Bichàt,  e  del  metodo  suo  allo  stu¬ 
dio  delle  operazioni  dei  rimedi  sul 
sistema  vivente.  Nelle  altre  due 
opere  sue  ora  qui  sopra  ricordate, 
quelle  massime  e  quel  metodo  tro¬ 
varono  ancora  più  estesa  applica¬ 
zione.  Imperocché  egli  mostrò  , 
quanto  indegno  e  sconveniente  fosse 
il  fare  assumere  alla  terapeutica  i 
colori  e  le  forme  dei  diversi  rami 
di  scienze  fisiche  o  naturali,  quasi 
che  queste  ne  fossero  le  padrone 
assolute,  e  quella  non  possa  e  non 
debba  stare  da  sé ,  procedere  di 
passo  proprio,  ajutata  sì  bene  da 
quelle,  ma  non  schiava  al  loro  se¬ 
guito,  perchè  da  esse  non  dipende. 
Farve  a  Barbier ,  che  si  dovesse 


mettere  per  base  fondamentale  alla 
scienza  farmacologica  l’esame  com¬ 
parativo  degli  effetti  e  de’fenomeni 
immediati  che  succedono  nel  corpo 
vivente  all’operazione  di  uno  o  più 
agenti  medicamentosi ,  in  qualunque 
modo  vengano  nel  medesimo  in¬ 
trodotti.  Le  mutazioni  o  modifica¬ 
zioni  dei  tessuti  diversi,  e  delle  loro 
funzioni  vitali,  debbono,  dicea,  co¬ 
stituire  il  fondo  essenziale  della  te¬ 
rapeutica',  la  quale  studia  la  loro 
natura,  ne  calcola  la  importanza  e 
la  durata,  e  ne  valuta  la  influenza. 
Che  la  storia  naturale  faccia  pure 
conoscere  l’origine  dei  medicamenti 
e  le  fonti  dalle  quali  cavarli:  che 
il  chimico  squarci  il  velo  che  na¬ 
sconde  i  principii  loro  componenti, 
coll  isolarne  i  principii  attivi:  che 
il  clinico  sappia  distinguere  i  casi 
pratici,  nei  quali  riescono  piu  o 
meno  vantaggiosi \  tutte  queste  ri¬ 
cerche,  tutte  queste  cognizioni,  tutti 
questi  fatti  ,  sebbene  importanti  e 
preziosi,  non  potrebbero  però,  se¬ 
condo  Barbier ,  nè  costituire,  nè 
completare,  propriamente  parlando, 
la  scienza  farmacologica.  Imperocché 
oggetto  supremo  ed  essenziale  di 
questa  si  è  la  metodica  e  circostan¬ 
ziata  esposizione  degli  effetti  pri¬ 
mitivi,  e  de’fenomeni  vitali  susse¬ 
guenti  alla  operazione  degli  agenti 
medicamentosi  sull’economia:  tutto 
in  materia  medica  debb’ essere  su¬ 


fi)  V.  Barbier.n  Traile  d’hygiène  appliquée  à  la  thérapeutique  ».  Parigi,  1811. 
Voi.  i  in  8. 

(2)  V.  Barbier.  «  Traile  élémentaire  de  matière  medicale  ».  Parigi,  1819. 
Voi.  2.  —  Di  quest’opera  vennero  in  un  giro  di  venti  anni  pubblicale  ben  quattro 
edizioni,  e  alcune  traduzioni  in  lingue  straniere.  Una  pessima  traduzione  italiana 
usci  pure  a  Napoli  nel  1841. 

(3)  V.  Barbier.  «  Exposition  des  nouveau*  principes  de  pharmacologie,  qui 
lorment  de  la  matière  medicale  mie  Science  nouvelje  ».  Parigi,  i8u3,  in  8.° 

(4)  V.  Barbier,  u  Principes  generales  de  pharmacologie  et  de  matière  me¬ 
dicale  ».  Parigi,  180.O.  in  8.° 


bordinafo  a  questo  studio,  che  può 
essere  sperimentale. 

LXXIV.  Su  queste  basi  Barbier 
tentò  di  alFratellare  e  stringere  in¬ 
sieme  la  terapeutica  alla  fisiologia, 
onde  questa  insegnasse  a  quella  la 
cognizione  dei  diversi  mutamenti 
e  modificazioni ,  che  arrecano  nei 
varii  tessuti ,  organi  ed  apparali 
viventi  le  singole  sostanze  operanti 
sui  medesimi ,  analizzandone  i  fe¬ 
nomeni  loro  funzionali.  Unendo 
insieme  questi  due  rami  di  scienza, 
egli  ben  vedeva  1’  unione  ad  un 
tempo  di  essi  con  la  medicina  cli¬ 
nica.  Imperocché  se  la  patologia 
illumina  il  medico  col  metterlo  a 
cognizione  dei  disordini  e  pertur¬ 
bamenti  materiali  che  avvengono 
nei  tessuti  e  negli  organi ,  la  far¬ 
macologia  viene  subito  dopo  ajuta- 
trice  di  lui  coll1 * 3 4 5  offerirgli  gli  stru¬ 
menti  suoi  più  o  meno  valevoli  a 
correggere  que’disordini  e  a  togliere 
quel  perturbamento.  In  questa  ma¬ 
niera  la  terapeutica  ponendosi  in 
mezzo  alla  patologia  ecl  alla  far¬ 
macologia  viene  a  dare  alla  medicina 
pratica  sembianze  di  molta  sempli¬ 
cità,  e  quasi  di  certezza  ne’risultati. 
Se  non  che  il  dotto  fisiologo  e 
farmacologo  francese  non  ignorava, 
ne  ignora,  in  tale  proposito,  quanto 
la  patologia  sia  lontana  dal  som¬ 
ministrare  notizie  esatte  e  sicure 
intorno  alla  genesi ,  alla  natura , 
qualità  e  quantità  dei  disordini 
morbosi  }  e  come  la  farmacologia,  in 
onta  ai  tanti  progressi  fatti,  si  tenga 
ancora  entro  i  cancelli  di  una 
scienza  non  sempre  certa  de1  latti 
suoi ,  perchè  mal  sorretta  dal  pa¬ 


tologo  e  abbandonata  più  volte  dal 
fisiologo.  Queste  difficoltà,  dobbiamo 
pur  dirlo,  venivano  da  Barbier 
fatte  sentire  fino  dai  primi  anni 
di  sua  dotta  carriera}  che  anzi  no¬ 
tava  molto  saviamente,  che  quando 
anche  la  farmacologia  potesse  ar¬ 
rivare  a  conoscere  e  determinare 
il  potere  di  ciascuno  suo  agente 
sulla  economia  vivente,  verrebbe 
sempre  un  terzo  elemento  indeter¬ 
minabile  o  a  modificare ,  o  a  va¬ 
riare  gli  effetti  di  quello}  e  questo 
elemento  viene  somministrato  dalla 
tempera  e  costituzione  organica  , 
varia  nei  varii  individui,  dal  sesso, 
dall’età,  e  da  tante  altre  circostanze 
individuali  ed  accidentali ,  che  il 
farmacologo  non  può  preventiva¬ 
mente  nè  conoscere,  nè  valutare. 

Barbier  ritiene  per  dimostrato, 
che  l’azione  dei  medicamenti  sul 
corpo  vivente  si  effettui  tanto  per 
assorbimento  dei  medesimi  (4), 
quanto  per  simpatie  (2),  e  per 
ragione  di  tessuto  più  o  meno  con¬ 
tinuo  alla  parte  impressionata  pri¬ 
mitivamente  dal  rimedio  alla  me¬ 
desima  applicalo  (3).  Ma  egli  crede 
anche  nella  teoria  della  ripulsione, 
senza  offerire  plausibili  argomenti, 
onde  sostenere  non  solo  una  siffatta 
teoria ,  ma  provare  eziandio ,  che 
possa  anche  per  questa  guisa  am¬ 
mettersi  una  maniera  speciale  di 
azione  dei  rimedi  sulla  economia 
vivente.  Studiando  poscia  i  costoro 
effetti  immediati  (4) ,  egli  crede , 
manifestarsi  alcuni  negli  umori,  o 
fluidi  del  sistema  direttamente,  e 
soprattutto  poi  nel  sangue ,  nella 
linfa  (5),  mentre  altri  non  si  appa- 


(i)  V.  Halbier.  Trall.  di  mal.  medica  cil.,  Capo  IV,  §  V. 

(a)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Cap.  cil.,  §  VI. 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Gap.  cit.,  g  VII. 

(4)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Cap.  V. 

(5)  V.  Io  stesso.  Op.  eil.,  Cap.  eil.,  Sei.  I. 


lesano  die  nei  solidi s  distinguendo 
però  e  in  questi  e  in  quelli  gli 
«fletti  die  sono  primitivi  ed  im¬ 
mediati,  dagli  altri  che  sono  affatto 
secondarii  (4).  La  quale  distinzione 
viene  da  Barbier  ritenuta  come 
importante  ed  essenziale}  imperoc¬ 
ché  persuaso  egli  che  nei  rimedi 
non  esista  veruna  facoltà ,  o  virtù 
che  sia  diversa  e  separabile  dalla 
loro  azione  fisiologica,  cui  si  deb¬ 
bano  attribuire  i  buoni  effetti  che 
si  ottengono  nella  cura  delle  ma¬ 
lattie  (2)j  mostra  che,  per  valutare 
questi  buoni  effetti,  è  necessario  di 
bene  studiare  e  valutare  l’ azione 
immediata  dei  rimedi  stessi  o  sui 
solidi,  o  sui  fluidi  costituenti  Tor- 
ganistno  animale. 

Barbier  ha  stabilito  dieci  clas¬ 
si  (3)  di  medicamenti,  desunte  dalla 
loro  diversa  maniera  di  modificare 
i  tessuti  e  le  funzioni  loro}  ma 
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nella  appellazione  delle  singole  .classi 
non  si  scostò  dai  nomi  già  cono¬ 
sciuti  e  usati  da  molti  altri  pato¬ 
logi.  La  prima  classe  è  quella  degli 
agenti  tonici ,  che  egli  fa  essere  uji 
tutt’  uno  cogli  astringenti  j  o  supp¬ 
lici,  e  coi  corroboranti 3  o  forliji- 
c aliti,  noti  nella  materia  medica  la 
più  antica  (4).  A  questi  rimedi 
accorda  Barbier  un’  azione  diretta 
sulla  contrattilità  impercettibile  dei 
tessuti  animali,  per  cui  acquistano 
tonicità ,  solidità  e  forza  maggiore 
di  azioni  }  buoni  quindi  nelle  ma¬ 
lattie  di  debolezza,  in  cui  i  tessuti 
sono  languidi  e  rilassati.  Godesti 
rimedi  ha  voluto  egli  distinguere 
dagli  eccitanti  3  o  stimolanti  coJ- 
locati  nella  seconda  classe  (5),  e  ai 
quali  accorda  il  potere  di  accele¬ 
rare  i  movimenti  del  circolo  san¬ 
guigno  ,  e  di  accrescere  il  calore 
animale ,  e  f  orgasmo  delle  grandi 


(i)  V.  Barbier.  Op.  cit.,  Cap.  bit.,  Sez.  II. 

(a)  V.  lo  stesso.  Op.  ait.,  Cap.  VI. 

(3)  Ecco  la  classificazione  dei  medicamenti  ammessa  da  Barbier: 

Classe  I.  —  Tonici,  ossia  che  fortificano  il  tessuto  degli  organi. 

ti  II.  —  Eccitanti  lebe  stimolano  il  tessuto  degli  organi,  e  ne  accelerano 

»  III.  — -  Diffusibili  j  *a  loro  azione. 

»  IV.  —  Emollienti ,  ossia  che  rilassano  il  tessuto  degli  organi ,  e  dimi¬ 

nuiscono  la  loro  vitalità. 

»  V.  —  Temperanti ,  o  moderatori  della  troppo  forte  attività  degli  or¬ 
gani,  singolarmente  dell’apparato  della  circola¬ 
zione,  e  che  diminuiscono  l’eccessivo  calore. 

»  VI.  —  Narcotici,  che  diminuiscono  segnatamente  la  vita  dell’apparecchio 

cerebro-spinale. 

»  VII.  —  Purgativi,  che  irritano  la  superficie  interna  degli  intestini,  e  de¬ 
terminano  escrezioni  intestinali. 


»VIII.  —  Emetici,  che  irritano  soprattutto  la  superficie  gastro-duodenale,  e 

producono  il  vomito. 

»  IX.  —  Lassativi,  che  disturbano  i  moti  naturali  degli  intestini,  determi¬ 
nando  la  espulsione  del  loro  contenuto. 

»  X.  —  Incertce  sedis ,  o  aventi  un  modo  speciale  d’azione,  e  che  non 

possono  entrare  nelle  classi  precedenti. 

(4)  V.  Barbier.  Op.  cit.,  Classe  I,  Sez.  I. 

( 5 )  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Classe  II,  bei.  I  e  U. 
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funzioni  della  vita.  Se  non  che  ar¬ 
bitrariamente,  e  senza  una  ragione 
assoluta  ,  ha  voluto  il  farmacologo 
francese  stralciare  dalla  famiglia  degli 
eccitanti  tre  degli  agenti  princi¬ 
pali  di  questa  natura,  che  sono  il 
vino,  Yalcoole  e  Y  etere,  per  costi¬ 
tuire  una  terza  classe ,  quella  cioè 
dei  diffusibili  f  J  ),  desunta  dalla  ra¬ 
pidità  colla  quale  lo  stimolo  di  queste 
sostanze  si  propaga  da  un  punto 
all’altro,  e  invade  l’intiera  economia. 
Imperocché  se  il  carattere  della  dif- 
fusibilità  poteva  valere  ad  ammet¬ 
tere  una  distinzione  tra  stimoli  e 
stimoli,  non  doveva  però  mai  ser¬ 
vire  di  fondamento  ad  una  terza 
categoria  di  agenti  terapeutici,  come 
quello  che  non  è  generale  e  pri¬ 
mario,  ma  secondario  affatto.  Forse 
che  per  essere  diffusibili  non  sono 
eccitanti  Y  etere,  Yalcool,  il  vino? 
Forse  che  non  sono  diffusibili  ra¬ 
pidamente  il  carbonato  di  ammo¬ 
niaca,  gli  olii  essenziali  di  menta , 
di  cannella ,  dì  garofani,  e  tanti 
altri  agenti  di  questa  natura  da  lui 
annoverati  nella  seconda  classe  ? 
Nella  quarta  classe  Barbier  anno¬ 
vera  i  rimedi  così  detti  ammol¬ 
lienti ,  o  rilassanti,  o  demulcenti 
che  dire  si  vogliano,  ai  quali  con¬ 
tro  la  etimologia  del  vocabolo  at¬ 
tribuisce  la  proprietà  di  infievolire, 
di  scemare  l’ energia  vitale  degli 
organi ,  annichilando  per  una  ma¬ 
niera  opposta  di  operare  i  poteri 
dei  rimedi  tonici  ed  eccitanti  (2). 

Questo  carattere  indicalo  giu¬ 


stamente  da  Barbier  rispetto  agli 
ammollienti,  noi  crediamo  che  non 
sia  esclusivo  di  questi,  ma  die  al¬ 
tri  rimedi  da  lui  annoverati  in  al¬ 
tre  classi  possano  benissimo  elidere 
i  poteri  degli  stimolanti ,  od  ecci¬ 
tanti,  e  viceversa  questi  di  quelli. 
Egli  però  ha  passato  sopra  molto 
leggiermente  a  questo  fatto,  il  quale, 
ove  fosse  stato  fecondato  da  buone 
osservazioni  e  da  giuste  esperienze, 
sarebbe  a  lui  riuscito  fruttifero  assai. 
Imperocché  ,  stando  vero  1’  asserto 
suo  (e  noi  lo  crediamo),  che  v’ab¬ 
biano  rimedi  diversi  le  cui  azioni 
si  elidono  e  si  distruggono  vicen¬ 
devolmente,  adducendo  effetti  dia¬ 
metralmente  contrarii  sul  sistema 
vivente,  questo  fatto,  messo  in  tutta 
luce ,  e  assicurato  per  costanza  e 
immutabilità  di  risultati ,  costitui¬ 
rebbe  il  fondamento  essenziale  della 
terapeutica  e  della  farmacologia.  Chè 
a  questo  modo  si  verrebbe  a  di¬ 
mostrare  la  esistenza  in  natura  di 
due  forze  diametralmente  opposte, 
esercitabili  dagli  agenti  medicamen¬ 
tosi  sulla  economia  organica’,  ciò 
che  costituisce  il  merito  principale 
della  terapeutica  italiana,  creata  allo 
spuntare  del  secolo  corrente,  come 
narreremo  in  seguito.  Ciò  non  per¬ 
tanto  questo  fatto  della  esistenza 
di  rimedi  reciprocamente  contrarii 
ne’  loro  effetti  sul  sistema  vivente, 
negalo  impudentemente  dai  brous- 
sesiaui,  trovò  in  Barbier  un  testi¬ 
monio  autorevole,  nè  lo  si  potrebbe 
più  oggi  mettere  in  dubbio. 


(i)  V,  Barbier.  Op.  cit.,  Classe  III,  Sez.  I  e  II. 

(i)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Classe  IV,  Sez.  I. 

u  Gli  emollienti  coll'iufievolire  la  vita  cerebrale,  determinano  un  indeboli¬ 
vi  mento  correlativo  in  tutti  gli  apparecchi  organici.  Gli  emnlJienti  hanno  un'azione 
n  terapeutica  opposta  diametralmente  a  quella  dei  tonici.  Questi  procurano  un  ri¬ 
vi  stringimento  fibrillare  dei  tessuti  vivi,  un  corroboramento  degli  organi.  I  primi, 
V  all'incontro,  li  rilasciano,  e  deprimono  la  loro  vitalità  ».  (V.  Op.  e  loc.  cit  ). 


LX.X.V.  Se  non  che  questo  dotto 
farmacologo,  movendo  nelle  sue  in¬ 
dagini  da  tutt’altri  principi*!,  e  mi¬ 
rando  a  conoscere  più  le  parziali 
modificazioni  dei  tessuti  viventi  <> 
individualmente  recate  dagli  agenti 
esteriori,  di  quello  che  le  grandi  e 
generali  mutazioni  del  dinamismo 
vitale ,  non  solamente  non  trasse 
dal  fatto  or  sopra  cennato  tutto  il 
vantaggio  che  pure  avrebbe  potuto 
trarre ,  ma  preferì  di  considerare 
gli  effetti  variabili  e  incostanti  dei 
rimedi,  da  lui  avvisati  più  impor¬ 
tanti  che  non  gli  altri  generali  e 
immutabili  della  economia.  Così  egli 
fece  rispetto  ai  narcotici ,  formanti 
la  sua  sesta  classe  (1).  Fra  i  quali 
rimedi  però,  contro  all’ opinione  e 
all’operato  di  altri  farmacologi  fran¬ 
cesi,  non  annoverò  che  il  solo  op¬ 
pio  colla  coorte  de’  preparati  suoi. 
Esso  li  tiene  un  tutt’  uno  cogli  s ta¬ 
pe  [adenti  così  detti,  coi  pare  g  ori  ci, 
coi  sedatici  ,  coi  calmanti  ,  cogli 
anodini,  cogli  ipnotici ,  o  sonni¬ 
feri ,  lutti  modificatori  dell’apparato 
nervoso  cerebro-spinale  e  ganglio- 
nare.  Ma  egli,  tranne  il  dirci  che 
per  la  loro  operazione  succedono 
alterazioni  varie  nelle  percezioni , 
nelle  facoltà  intellettuali,  negli  atti 
della  vita  locomotrice,  non  si  estende 
più  in  là  ,  relativamente  al  deter¬ 
minare  la  maniera  colla  quale  real¬ 
mente  modificano  il  sistema  cere- 
bral-nervoso.  Oltredichè  mal  po¬ 
tremmo  farci  un’  idea  esatta  del¬ 
l’azione  narcotizzante  degli  oppiati 
dal  momento  che  Barbier  avvisa 
conciliabile  la  costoro  mescolanza 
con  tutti  i  medicamenti  collocati 
nelle  altre  cinque  classi  preceden- 
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ti  (2).  Quale  frutto  ricavare  e  per 
la  patologia  e  per  la  terapeutica  da 
tanti  miscugli?  Arrogi  poi  che  non 
avendo  egli  potuto  esimersi  dallo, 
esporre  gli  effetti  di  eccitamento  che 
l’oppio  adduce  sulla  economia,  que¬ 
sta  operazione  stimolante  sua  ver¬ 
rebbe  il  più  delle  volte  o  ad  ot¬ 
tundere,  o  a  rendere  nulla  l’azione 
degli  altri  rimedi  coi  quali  si  me¬ 
scolasse,  azione  dallo  stesso  Barbier 
distinta  da  tutte  le  altre. 

Maggiori  incoerenze ,  e  diciamo 
pure  contraddizioni ,  si  affacciano 
all’orecchio  d’ogni  savio  scrutatore 
allo  esaminare  la  settima  classe  sta¬ 
bilita  da  questo  farmacologo,,  che  è 
quella  dei  purgatici  (3).  Pare  im¬ 
possibile  che  una  famiglia  di  rimedi 
nota  alla  antichità  ,  non  meno  che 
al  volgo  in  ogni  epoca  dell’arte,  e 
che  si  debbe  pur  credere  ricca  di 
maggiori  fatti  e  cognizioni,  non  sia 
stata  da  Barbier  così  appuntino 
studiata,  come  si  sarebbe  da  ognuno 
creduto,  e  che  l’ azione  di  questi 
rimedi  si  ravvolga  tuttavia  in  molte 
incertezze  ed  oscurità.  Eppure  ella 
è  così*,  giacché,  al  pari  di  molti  altri 
farmacologi,  non  seppe  vedere  negli 
effetti  prodotti  dai  purganti  altro 
che  la  espulsione  di  materie  umo¬ 
rali  ,  od  altre  dal  tubo  intestinale, 
ciò  che  è  causa  dell’  indebolimento 
nelle  funzioni  della  nutrizione  e 
della  assimilazione.  L’effetto  eva¬ 
cuante  sarebbe  adunque  il  precipuo 
e  forse  l’essenziale,  secondo  lui,  che 
i  purgativi  adducono  nel  sistema  ^ 
e  la  debolezza  di  questi  una  con¬ 
seguenza  delle  evacuazioni.  Se  non 
che  questo,  secondo  Barbier,  non 
si  ottiene  che  a  spese  di  una  irri¬ 


ti)  V.  Barbier.  Op.  cit.,  Classe  VI,  Sez.  I. 

(a)  V.  Io  slesso.  Op.  cit.,  Classe  VI,  Sez.  IV. 
(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Classe  VII,  Sez.  I. 


tazipno  destata  dai  purganti  sulla 
mucosa  intestinale}  irritazione,  se¬ 
condo'  lui,  non  confondibile  con 
quella  che  adducono  i  caustici  e 
i  veleni  irritanti  così  chiamati 
dalli-  scuola  francese}  irritazione  in¬ 
fine/  che  arrecherebbe  modificazioni 
importanti  indirettamente  sopra  i 
nervi  spinali  e  ganglionari.  Ora 
come  mai  ritenere  vera  una  siffatta 
irritazione,  che  equivale  ad  esalta¬ 
zione  della  sensibilità,  e  dilatazione, 
turgore  de’ capillari  sanguiferi,  au¬ 
mento  di  calore ,  quando  nel  me¬ 
desimo  tempo  per  le  modificazioni 
che  avvengono  nel  sistema  ganglio- 
nare  e  spinale,  il  processo  e  la  fun¬ 
zione  della  nutrizione  infievoliscono 
e  scemano  assai  dal  primo  vigore? 
Come  si  potrebbero  allora  ammi¬ 
nistrare  i  purgativi  con  tanto  van¬ 
taggio  nelle  malattie  intestinali  vin¬ 
colate  ad  irritazione,  o  flogosi  della 
superficie  interna  degli  intestini  ? 
Crediamo  queste  domande  inesau¬ 
dibili  colla  teoria  di  Barbier. 

LXXVI.  Le  medesime  rifles¬ 
sioni  convengono  agli  emetici  s  o 
vomitivi,  che  occupano  la  ottava 
classe  (4).  Egli  ritiene  che  pure  in 
questi  agenti  risiegga  una  pro¬ 
prietà  irritante ,  giacché  la  mucosa 
gastro-enterica  verrebbe  pure  per 
questi,  come  pei  purgativi,  inter¬ 
namente  irritata.  E  la  irritazione 
dello  stomaco  non  puossi,  secondo 
lai,  scompagnare  dall'azione  eme¬ 
tica  propria  di  siffatte  sostanze. 
Però  non  ammette  che  questa  azione 
sia  la  suprema  ed  essenziale,  sib- 
bene  la  irritativa}  giacché  il  vo¬ 
mito  può  mancare,  e  non  pertanto 
rimanere  P  irritazione  del  tubo  ali¬ 
mentare.  Ma  come  mai  compren¬ 


dere  che  questa  irritazione  avvenga, 
quando  animali  sottoposti  ad  appo¬ 
siti  sperimenti,  e  individui  morti  di 
malattie  infiammatorie,  i  quali  erano 
stati  trattati  con  dosi  alte ,  gene¬ 
rose  ,  ripetute  di  tartaro  stibiato , 
non  presentarono  pur  P  ombra  di 
uno  stalo  irritativo  nella  mucosa 
gastro-enterica  rinvenuta  bianca  e 
in  condizione  affatto  normale  ?  Ma 
ciò  che  più  sorprende ,  si  è  che 
Barbier  >  stralciando  dalla  famiglia 
degli  evacuanti  una  certa  serie  di 
adenti  ,  detti  con  antico  vocabolo 
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lassativi.,  e  ritenuti  sempre  e  con¬ 
fusi  in  uno  coi  purgativi ,  egli  ne 
forma  una  classe  separala,  che  è  la 
nona  (2),  sforzandosi  di  provare  la 
differenza  esistente  tra  questi  e 
quelli.  La  quale  differenza  starebbe 
in  ciò,  che  ì  purgativi  suscitano  ef¬ 
fetti  d1  irritazione  nella  mucosa  in¬ 
testinale,  i  lassativi  in  vece  vi  ad¬ 
ducono  debolezza^  starebbero  quindi 
gli  uni  rispetto  agli  altri  in  certa 
maniera  in  quello  stesso  rapporto 
in  cui  si  comportano  i  tonici  cogli 
ammollienti.  Ma  per  quanto  si 
sforzi  il  farmacologo  francese  di  di¬ 
mostrare  una  tale  differenza ,  non 
vi  riesce  in  un  modo  vittorioso  •, 
chè  se  pure  un  divario  esista  tra 
gli  uni  e  gli  altri ,  questo  non  è 
che  di  grado.  Ma  d’altronde  met¬ 
tere  sull1  istessa  linea  ,  cioè  come 
tutti  egualmente  lassativi s  dolcifi¬ 
canti  ,  f  olio  di  mandorle  dolci , 
il  miele  e  il  cremor  di  tartaro  e 
la  cassia  e  la  manna  e  l’ olio  di 
ricino,  questo  glielo  stenterebbero 
a  credere  anche  i  più  devoti  a  sif¬ 
fatta  generazione  di  farmaci,  che  agli 
antichi  furono  pure,  e  forse  meglio, 
in  quanto  agli  effetti  loro,  conosciuti. 


(i)  V.  Barbier.  Op.  cil.,  Classe  Vili,  Sez.  f. 
(a)  V.  lo  slesso.  Op.  cil.,  Classe  IX,  Sei.  1. 


Finalmente  Barbier  collo  avere  nell»' 
decima  classe  collocati  tutti'  quelli 
agenti  medicinali  che  chiama  in¬ 
certa  sedis  (1),  perchè  cioè  non  pos¬ 
sono  essere  collocati  in  alcuna  delle 
nove  classi  or  sopra  discorse ,  ha 
dato  in  mano  Tarma  la  più  sicura, 
per  giudicare  della  imperfezione 
ed  erroneità  della  classificazione  dei 
rimedi  da  lui  adottata.  Imperocché 
dopo  avere  egli  posto  il  principio, 
che  una  tale  cassazione  vuol  es¬ 
sere  fondata  sugli  effetti  fisiologici 
che  codesti  agenti  adducono  nella 
economia  animale,  se  ne  allontanò 
poi  dopo  nella  applicazione.  Chè 
egli  mirò  piuttosto  a  stabilire  que¬ 
sta  artificiale  distribuzione  melodica 
in  classi,  ordini,  generi  e  specie, 
ad  esempio  dei  naturalisti,  di  quello 
che  a  cercare  e  a  determinare  le 
vere  operazioni  degli  agenti  medi¬ 
camentosi.  Di  vero,  mentre  queste 
suddivisioni  doveano  partire  tutte 
da  quelPunico  e  fondamentale  prin¬ 
cipio,  troviamo  in  vece,  che  i  ge¬ 
neri  diversi  da  lui  stabiliti,  erano 
fondati  sulla  composizione  chimica 
delle  sostanze  in  essi  collocate,  per¬ 
suaso  che  la  eguale  miscela  di  ele¬ 
menti  nelle  medesime  dovesse  por¬ 
tare  la  medesima  proprietà  medi¬ 
cinale.  E  così  senza  accorgersi ,  il 
farmacologo  francese  andò  poco  a 
poco  forviando  dal  suo  primo  cam¬ 
mino,  perdè  la  bussola,  e  si  trovò 
in  ultimo  di  fronte  ad  una  caterva 
di  agenti  medicamentosi ,  i  quali 
non  avendo  le  qualità  da  lui  arbi¬ 
trariamente  assegnate  per  entrare 
in  alcuna  delle  sue  nove  classi,  fu 
costretto  di  stringerle  tutte  in  am¬ 
masso  ,  collocandoli  fra  quelli  di 
dubbia  virtù.  Se  non  che  al  vedere 
come  in  questo  grande  serbatojo 
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egli  abbia  cacciati  tulli  i  solimi,  il 
giusquiamo ,  V  aconito,  la  cicuta',  lo 
stramonio  ecc.,  non  che  gli  stryenos 
e  preparati  loro ,  il  lauro-ceraso , 
la  digitale ,  V acido  prussico,  le  felci, 
le  cantaridi,  il  nitro ,  la  magnesia, 
alcuni  sali  neutri  ,  i  mercuriali , 
Viodio  e  preparati  suoi,  e  tanti  al¬ 
tri  che  costituiscono,  si  può  dire, 
la  parte  più  conosciuta,  più  eroica 
ed  importante  della’  odierna  farma¬ 
cologia,  nasce  il  dubbio  ragionevo¬ 
lissimo,  che  la  classificazione  da  lui 
data  poggi  sul  falso ,  o  sull’  aereo, 
e  non  già  realmente  sugli  effetti 
fisiologici  dei  rimedi  nella  economia 
vivente.  Chè  questi  or  ora  anno¬ 
verati  sono  molto  riputali  appunto 
perchè  la  virtù  loro  prepotente 
trionfò  e  trionfa  di  fatti  morbosi  i 
più  gravi  }  ciò  che  meglio  si  vedrà 
nel  seguito  del  racconto.  Intanto 
noi  diremo  che  non  dee  punto  far 
meraviglia  questo  fallimento  di  sforzi 
e  di  tentativi  fatti  da  Barbier  per 
collocare  la  terapeutica  in  quel  rango 
di  scienza  sperimentale  che  pur  le 
compete.  La  dottrina  della  irrita¬ 
zione  da  lui  esclusivamente  abbrac¬ 
ciala,  ed  applicata,  oltreché  insuf¬ 
ficiente  alPuopo,  dovea  necessaria¬ 
mente  condurlo  in  fallo.  Chè  at¬ 
traverso  a  questo  prisma  unico  egli 
osservò  e  misurò  le  singole  maniere 
di  operare  sulla  economia  animale} 
e  quindi  i  fatti  non  potevano  com¬ 
parirgli  innanzi  che  vestiti  di  un 
solo  colore.  Oltracciò  non  fu  sem¬ 
pre  coerente  a  sè  medesimo,  anche 
appigliandosi  a  quest1  unica  via  di 
osservazione }  giacché  non  rade  volte 
lasciò  Tessenziale  per  correr  dietro 
alPaccessorio,  e  il  quadro  non  vide 
per  cagione  della  cornice. 

LXX.VII.  Che  se  non  poterono, 


(i)  V.  Baibìer.  Op.  cit.;  Classe  X. 
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come  abbiamo  veduto,  raggiugnere 
la  prefissa  meta  i  due  migliori  far¬ 
macologi  fioriti  in  Francia  ne’primi 
venti  anni  di  questo  secolo,  cioè 
Alibert  e  Barbier ,  molto  meno  il 

{»oterono  gli  altri ,  che  vennero  a 
oro  secondi.  Egli  è  perciò  che  la 
farmacologia  fu,  nell’epoca  or  detta, 
di  tutti  i  rami  della  medica  scienza 
il  meno  illustrato  dai  medici  fran¬ 
cesi,  e  il  più  mal  coltivato.  Dot¬ 
trine  varie,  discrepanti,  non  unifor¬ 
mi,  o  chimiche,  o  umoristiche,  o  sin¬ 
tomatiche,  reggevano  allora  fazione 
dei  medicamenti  sul  corpo  vivente. 
Vero  è,  che  a  questo  mal  governo 
contribuì  potentemente  la  teorica 
della  irritazione  broussesiana ,  la 
quale,  limitando  a  pochissimi  mezzi 
terapeutici  la  cura  delle  malattie, 
non  curò  gli  studi  sperimentali  e 
comparativi  che  sulle  varie  azioni 
dei  rimedi  potevano  essere  intra¬ 
presi.  Con  piglio  sprezzante  riguardò 
come  tristo  fruito  di  sognato  onto¬ 
logismo  le  teorie,  specialmente  ita¬ 
liane,  le  quali  ebbero  vita  su  questo 
particolare  allo  spuntare  del  secolo 
correo  te.  Restio  il  Broussais  dal  met¬ 
tersi  su  quella  strada,  non  solo  non 
volle  approfittare  delle  tante  produ¬ 
zioni,  che  pure  si  conoscevano,  già 
temprale  ai  bisogni  della  scienza , 
ma  non  seppe  approfittare  nè  delle 
cognizioni  antiche  nè  delle  moderne. 
Fu  invocata  la  fisiologia  sperimen¬ 
tale  in  ajuto  della  terapeutica,  e  non 
poche  importantissime  verità  si  sono, 
è  vero,  da  questo  concorso  011611016*, 
ma  esse  non  bastarono  a  sommini¬ 
strare  i  materiali  occorrenti  alla 
soluzione  del  grande  problema , 
quali ,  cioè ,  e  quante  sieno  le  forze 
esercitabili  dagli  agenti  medica¬ 
mentosi  sul  sistema  invento.  Si  sa- 
grificarono  animali  di  varie  specie, 
per  istrappare  alla  natura  vivente 
un  tanto  mistero;  ma  o  la  sconve¬ 


nienza  del  metodo  usato,  o  la  dif¬ 
ficoltà  di  spingere  oltre  certi  con¬ 
fini  le  analisi  diverse  e  le  indagini 
necessarie  per  misurare  tutti  gli 
effetti  possibili ,  la  troppa  precipi¬ 
tazione  colla  quale  si  è  argomen¬ 
tato  per  analogia  dagli  animali  al- 
fuomo,  furono  causa  che  scarsis¬ 
sima  luce  si  espandesse  su  queste 
materie,  e  moltissimi  dubbi  nasces¬ 
sero  sulla  maniera  usata  nel  con¬ 
durre  que’sperimenti.  Arrogi  poi , 
che  generalmente  non  cominciarono 
dalle  ricerche  più  semplici  per  sa¬ 
lire  quindi  alle  più  composte  ma 
addirittura  vollero  inoltrarsi  pei  più 
difficili  cammini  e  per  inospite  con¬ 
trade  ,  premurosi  più  delf  arduo  e 
del  meraviglioso,  che  del  semplice 
e  dell1  utile.  Egli  è  perciò  che  la 
terapeutica  e  farmacologia  francese 
dell1  epoca  superiormente  allegala 
stettero  molto  al  di  sotto  delfaua- 
tomia  sana  e  morbosa ,  e  della  fisio¬ 
logia  comparativamente  ai  frutti 
non  pochi  e  preziosi  che  queste 
produssero  maggiori.  L1  empirismo 
il  più  ributtante  governò  bene 
spesso  le  indicazioni  terapeutiche  \ 
e  una  favaggine  di  rimedi,  di  se¬ 
creti,  di  panacee  si  decantarono  or 
più  or  meno  giovevoli  quando  nelle 
une  e  quando  nelle  altre  malattie^ 
perciò  ora  portati  alle  stelle,  e  poco 
dopo  riprovati,  biasimati,  bersaglio 
del  capriccio  e  della  moda.  Se  si 
eccettuino  infatti  i  due  or  sopra 
ricordati ,  niun  altro  scrittore  di 
terapeutica  o  di  materia  medica 
incontriamo  nell1  epoca  già  delta, 
che  meriti  di  essere  additato  ad 
esempio  altrui.  Insufficienza,  erro¬ 
neità,  stranezza,  ipotesi,  ignoranza, 
falsità  caratterizzano ,  generalmente 
parlando ,  le  produzioni  di  un  tal 
genere  uscite  in  Francia  in  questi 
»rimi  vent’anni  del  secolo  corrente, 
oi  avremmo  desiderato  poter  fare 


n 

s 


una  eccezione  per  Giuseppe  Ignazio 
Andrea  Dufresnoy  (4),  denominato 
da  taluni  Io  Stofk  di  Valenciennes, 
e  che  per  due  volle  poco  mancò 
che  non  lasciasse  la  testa  sul  pati¬ 
bolo  del  terrorismo  rivoluziona¬ 
rio  (2):,  ma  poiché  le  sue  esperienze 
istituite  sopra  certuni  rimedi,  e 
specialmente  sull’azione  di  diverse 
specie  di  rhus,  da  lui  gridate  utili 
in  una  grande  caterva  ai  mali,  non 
poterono  essere  confermate ,  cosi 
noi  dobbiamo  annoverare  pur  questo 
farmacologo  fra  coloro  che  non  fe¬ 
cero  di  un  passo  progredire  la  te- 


43i 

rapeutica  e  la  materia  medica  verso 
il  loro  perfezionamento  (3). 

LXXVIII.  Le  stesse  riflessioni, 
che  qui  abbiamo  esposte  relativa¬ 
mente  alla  fai'inacologia  ed  alla 
terapeutica,  convengono  in  gran 
parte  alla  tossicologia.  Se  non  che 
quest’ultima,  non  curala  da  molti, 
conosciuta  da  pochi,  avendo  sfug¬ 
gilo  per  questa  sua  noncuranza  il 
dominio  naturale  della  patologia  e 
della  fisiologia ,  cadde  sotto  il  di¬ 
spotismo  della  chimica,  che  vedremo 
padroneggiarlo  in  modo  assoluto  e 
durevole  a  molti  anni.  Si  credette 


(1)  G.  J.  A.  Dufresnoy  nacque  a  Valenciennes  il  16  giugno  del  1773.  Studiò 
medicina  a  Mompellieri,  e  fu  poi  eletto  medico  militare  nella  sua  città  natale 
l’anno  1757.  Insegnò  per  molti  anni  la  botanica:  e  nel  1785  fu  creato  medico 
consulente  degli  eserciti.  Nel  1793,  fu  medico  in  capo  dell’esercito  d’Olanda,  co¬ 
mandato  dal  generale  Dumouriez.  Fu  medico  illuminato,  ottimo  pratico,  mollo 
zelante  pel  progresso  dell’arte  sua,  senza  uscire  però  mai  in  tutte  queste  cose  dai 
confini  di  una  fortunata  mediocrità.  Mori  ai  \\  aprile  dell’anno  1801. 

(2)  La  prima  volta  che  Dufresnoy  corse  pericolo  di  andare  sul  patibolo,  fu 
quando  scrisse  al  Ministro  della  guerra  a  Parigi  a  favore  di  un  emigrato  suo  col¬ 
lega,  e  antecessore  a  lui  nel  posto  di  medico  in  capo  dell’esercito  del  Nord,  che 
era  rimasto  in  Olanda,  dopo  la  defezione  del  generale  Dumouriez.  Quell’atto  di 
pietà  venne  dai  terroristi  repubblicani  creduta  una  prova  di  complicità  coi  tradi¬ 
tori  della  patria,  e  quindi  la  sua  testa  veniva  proscritta.  Però  un  grido  generale  di 
disapprovazione  avendo  scosso  il  Governo,  gli  salvò  la  vita,  ma  gli  tolse  la  carica, 
obbligandolo  a  servire  in  un  piccolo  ospitale  di  secondo  rango.  Andò  impertanlo 
a  Saint-Omer;  ed  ivi  pure  lo  colse  un  secondo  pericolo,  non  meno  grave  del 
primo,  a  cagione  dei  suoi  rhus,  che  egli  colà  coltivava.  Chè  fu  Dufresnoy  il  primo 
a  naturalizzare  in  Francia  la  coltivazione  del  rhus  radicans  L.  e  a  propagarla  at¬ 
tivamente.  Or  bene,  avendo  egli  scritto  ad  un  suo  collega  di  Cambrai,  come  pro¬ 
cedessero  i  ìhus ,  che  gli  aveva  affidali,  fu  credulo  da  que'  dottissimi  demagoghi 
d’allora,  che  volesse  intendere  dei  Russi,  e  quindi  fosse  in  relazione  coi  nemici 
della  patria.  Detto,  fatto;  un  ordine  d’arresto  lo  trasse  alla  sbarra  del  tribunale 
rivoluzionario  di  Arras,  presieduto  dall’abbominevole  Giuseppe  Lebon.  Egli  stava  per 
essere  immolato  da  que’sanguinarii,  che  non  conoscevano  nè  umanità,  nè  ortogra¬ 
fia;  quando  giunse  per  sua  fortuna  il  termidoro,  che  rovesciò  quel  governo  di 
sangue,  e  rimise  lui  in  piena  libertà. 

(3)  Dufresnoy  riteneva  il  rhus  radicans  un  rimedio  infallibile  nella  cura  della 
paralisi  degli  arti  inferiori:  ciò  si  rileva  dal  suo  libro  in  tale  proposito  pubblicato 
col  titolo:  Dei  caratteri,  del  trattamento,  e  della  cura  della  paralisi,  delle  convulsioni 
e  simili.  Parigi,  anno  VII,  in  8.° 
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quindi  che  i  veleni  così  detti  co¬ 
stituissero  un  ramo  di  cognizioni 
affatto  staccato  dalla  terapeutica;  e 
questa  erronea  opinione  mantenuta 
per  lungo  tempo  negli  animi  del 
volgo  .e  del  grosso  de’  medici ,  fu 
causa  che  di  poco  progredisse  la 
scienza  sperimentale  per  questa 
parte ,  e  che  i  progressi  suoi  ve¬ 
nissero  misurati  sul  termometro  di 
quelli  della  chimica.  In  onta  a 
ueslo,  vi  fu  chi  ebbe  il  coraggio 
i  mostrare  i  grandi  vincoli  cue 
uniscono  la  farmacologia  alla  tossi¬ 
cologia,  rami  del  medesimo  tronco, 
e  importanti  amendue  al  progresso 
dell’arte  sperimentale.  Furonvi  pa¬ 
tologi  e  clinici,  i  quali  mettendosi 
in  pensiero  di  far  conoscere  la  fu¬ 
tilità  e  la  erroneità  dell’idea  vol¬ 
garmente  annessa  alla  parola  veleno , 
cercarono  di  dimostrare  la  conve¬ 
nienza  e  i  vantaggi  che  il  pratico 
trova  bene  spesso  nella  cura  delle 
malattie ,  amministrando  sostanze 
ritenute  per  velenose,  ed  alcune  poi 
eroicamente  tali.  A  questo  modo, 
coi  fatti  e  colle  osservazioni,  egli 
cercava  di  far  rientrare  i  veleni 
nella  famiglia  dei  rimedi  ,  rettifi¬ 
cando  le  idee  proprie  agli  uni  ed 
agli  altri,  e  determinando  le  indica¬ 
zioni  curative  appartenenti  a  que¬ 
sti  e  a  quelli.  Così  F.  E.  Fodere, 
del  quale  dovremo  dire  a  lungo  in 
questa  nostra  Storia,  cercò  di  dar 
credito  ai  preparati  dJ arsenico  ani- 
ministrati  principalmente  nelle  feb¬ 
bri  periodiche  intermittenti  (4). 
Cominciò  egli  negli  anni  1806, 


1807  e  1808  ad  istituire  alcune 
osservazioni  su  questo  proposito; 
ciò  che  si  rileva  da  una  sua  Me¬ 
moria  qualche  anno  dopo  man¬ 
data  alla  luce  (2).  Fecero  que’ fatti 
e  quelle  osservazioni  a  prima  giunta 
una  grande  impressione  nei  medici, 
e  vollero  alcuni  ripeterli  in  casi 
analoghi;  ma  i  risultati  ottenuti  non 
parvero  identici  a  quelli  che  Fo¬ 
dere  affermava  di  avere  già  prima 
conseguiti.  Imperocché  Cadel  de 
Gassicourt  nel  1812,  emetteva  al¬ 
cuni  dubbj  sui  pretesi  vantaggi  di 
questi  preparati  arsenicali ,  affer¬ 
mando  ,  che  parecchi  individui ,  i 
quali  si  dicevano  guariti  per  essi, 
avevano  poi  dovuto  soccombere  per 
croniche  infiammazioni  di  stomaco 
e  di  intestini  (3).  Nè  fu  solamente 
questo  medico  che  annunziò  co¬ 
siffatti  dubbj ,  ma  vi  fu  anche 
Antonio  Boullier  di  Roul-Sainl- 
Menenc.e,  il  quale  fece  lo  stesso  ; 
a  questi  però  Fodere  diede ,  non 
guari  dopo,  risposta  (4).  Concios- 
siachè  questi  non  poteva  dimenti¬ 
care  i  fatti  numerosi  che  gli  erano 
passati  sott’ occhio,  e  comprovanti 
il  vantaggio  assoluto  dell’  arsenico 
nelle  dette  febbri.  Egli  aveva  nel 
dicembre  del  1811,  e  nel  primo 
trimestre  del  1812,  avuta  la  op¬ 
portunità  di  amministrare  a  più  di 
trecento  malati  di  febbri  periodiche 
intermittenti  a  vario  tipo  la  solu¬ 
zione  arsenicale,  e  1’  aveva  trovata 
di  una  forza  febbrifuga  eguale  a 
quella  della  corteccia  peruviana. 
D’allora  in  poi  pigliò  coraggio  per 


(1)  V.  u  Sur  1’ usage  des  préparations  arsénicales  en  médecine ,  par 
M.  F.  E-  Fodere  ».  (V.  Journal  compietti,  des  Scienc.  mèd.  N.  2). 

(2)  V.  Fodere.  »  Recherches  expe'rimentales  sur  les  fièvres  d’accès ,  et  sur 
les  succedaués  du  quinquinu  ».  Marsiglia,  1810,  in  8.° 

(3)  V.  a  Dictionuaire  des  Sciences  médicales  ».  Tom.  II,  pag.  3o-. 

(4)  V.  u  Journal  generale  de  Mcdeciue  ».  Tona.  XLVIII,  pag  240. 


raffermarsi  ed  estèndersi  ognora  più 
in  questa  pratica,  e  non  ebbe  poi 
inai  motivo  di  dolersene,  tanto  i 
fatti  avevano  risposto  alla  sua  aspet¬ 
tazione.  E  però  Fodere  chiamava 
quella  soluzione  un  rimedio  pre¬ 
zioso.  Egli  volle  poi  anche  istituire 
delle  osservazioni  sull' azione  com¬ 
parativa  deirarsenico  e  del  subli¬ 
mato  sugli  muori  animali  (4),  e 
trovò:  i.°  essere  l'arsenico  un  ve¬ 
leno  ben  più  perfido  dei- sublimato 
corrosivo ,  perchè  rimane  inalterato 
dagli  umori  animali,  mentre  que¬ 
st'  ultimo  ne  rimane  sempre  de¬ 
composto  ,  lasciandosi  per  colai 
guisa  sempre  riconoscere,  dovunque 
si  trova  }  a.0  le  molecole  arsenicali 
contrarre  un'  unione  cosi  forte  cogli 
umori  animali,  che  il  costoro  colore 
e  densità  ne  rimangono  più  o  meno 
alterati. 

LXXIX.  Ciò  però  che  fece 
riuscire  più  interessanti  queste  ri¬ 
cerche  ed  osservazioni  del  profes¬ 
sore  di  Strasburgo,  fu  l'investigato 
modo  d’  agire  dell J  arsenico  sugli 
organi  viventi  (2).  Se  non  che  egli 
volle  contemplare  gli  effetti  recali 
da  questo  minerale  sotto  due  di¬ 
versi  punti  di  vista,  e  come  rime¬ 
dio  e  come  veleno.  L' azione  sua 
venefica  era  già  stata  studiata  da 
lui  qualch’anno  prima  (3)^  e  i  ri¬ 
sultati  ottenuti  vennero  in  appoggio 
di  quelli  dell'  inglese  Brodie ,  già 
riferiti  da  noi  nel  primo  Libro  di 

Suesto  volume.  Conciossiache  anche 
medico  francese  potè  osservare  gli 
effetti  prontamente  mortali  di  que¬ 
sti  veleni ,  arsenico  e  sublimato  , 
senza  che  nel  cadavere  si  trovasse 
alcuna  organica  lesione  corrispon¬ 


dente,  massime  quando  vengano 
dati  sciolti,  e  a  gran  dose.  Si  vide 
imperciò  costretto  di  distinguere  il 
caso  della  soluzione  e  dell’alta  dose 
dall'  altro  in  cui  venga  ammini¬ 
strato  indisciollo  e  a  piccole  dosi. 
E  su  questa  ben  poco  salda  di¬ 
stinzione  pretendeva  di  spiegare  la 
cennata  differenza  di  effetti.  Che 
nel  primo  caso  la  vitalità  verrebbe 
prontamente  estinta  dall'azione  spe¬ 
cifica  di  siffatti  veleni }  mentre  nel 
secondo  P  azione  locale  irritante 
avrebbe  campo  di  addurre  i  suoi 
effetti  infìammatorii.  Nè  si  accor¬ 
geva  il  dotto  osservatore,  che  cosi 
opinando,  concentrava  nello  stesso 
agente  due  virtù  opposte ,  o  non 
conciliabili  :  l'una  di  natura  scono¬ 
sciuta,  arcana,  indefinibile,  l'altra 
di  modi  e  forme  conosciute,  e  va¬ 
lutabili^  la  prima  universale  ne'suoi 
effetti,  l’altra  locale  affatto:  opinione 
erronea,  non  sostenibile ,  sorgente 
di  assai  gravi  errori ,  e  danni  alla 
scienza  sperimentale.  Però  Fodere 
veniva,  anche  stando  vero  questo, 
ad  accordare  la  preferenza  all’  a- 
zione  dinamica  sulla  chimica,  o  mec¬ 
canica,  o  irritante  che  dire  si  vo¬ 
glia  j  e  questa  forza  dinamica  da 
lui  assegnata  all’  arsenico  operante 
come  veleno,  gliela  conservava  pure 
allora  ch'esso  agiva  quale  rimedio. 
Quindi  egli  trovava  l’arsenico,  ora 
un  eccitante  j  un  tonico  *  un  cor¬ 
roborante  un  diuretico  ed  anche 
un  sudorifero  ,•  rimedio  di  molte 
incredibili  virtù,  che  può  circolare 
e  circola  inalterato ,  indecomposto 
negli  umori  animali  \  il  che  se  sia 
un  savio  pensare,  lasciamo  che  il 
leggitore  pronunci. 


(i)  V.  Fodere,  u  Sur  l’usage.des  préparations  arsenicale*,  etc.,  §  l.° 
(a)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  §  ll.° 

(3)  V.  «  Annali  di  Medicina  straniera  Fase.  IX. 

Vol.  Vili,  carte  i.  ;"ì 5 


Ne  viene  quindi,  e  lo  stesso  Fo¬ 
dere  ce  ne  assicura ,  che  diverse 
debbano  essere  le  malattie  nelle 
quali  Varsenico  spiega  l’eflicace  sua 
virtù  (4).  Per  convalidare  poi  mag¬ 
giormente  le  sue  osservazioni,  ram¬ 
mentava  le  già  prima  istituite  da 
Fowler  (2),  il  quale  fu  il  primo  in 
Inghilterra  a  mettere  in  uso  le  sue 
goccie  arsenicali  nella  cura  delle 
intermittenti ,  esempio  seguito  su¬ 
bito  dopo  dal  chirurgo  Hill  nel  1808 
a  Chester,  poi  da  Tommaso  Mo- 
risonj  da  Everardo  J/ome ,  da  Ro¬ 
berto  li 'ìli  an  }  da  Tommaso  Gird- 
lestone ,  e  da  Beddoes  e  da  altri. 
I  quali  fecero  elogi  dell1  arsenico 
non  solamente  come  utile  rimedio 
per  le  febbri  intermittenti,  ma  per 
altre  malattie  ancora,  quali  il  can- 
croj  la  febbre j  le  ulceri  fagedeni- 


che,  la  sifilide  degenerata,  le  ma¬ 
lattie  diverse  della  pelle,  e  la  tisi 
mesenterica  (3).  Ma  con  tutte  le 
guarentigie  che  cercarono  rii  pur 
dare  i  medici  inglesi  e  francesi 
dell’epoca  surricordata ,  onde  ecci¬ 
tare  all’adottamento  di  questa  pra¬ 
tica,  riguardo  almeno  alle  febbri  in¬ 
termittenti  ,  non  si  potè  questa 
procacciare  la  pubblica  confidenza, 
anche  perchè  l’arte  possiede  il  feb¬ 
brifugo  per  eccellenza  nella  cortec¬ 
cia  peruviana,  cui  ogni  altro  debbe 
cedere  in  valore,  e  che  non  torna 
di  abbandonare  in  ogni  caso  per 
preferirne  uno  altrettanto  incerto, 
quanto  pericoloso  ne’  suoi  effetti. 
Und’  è  che  i  fatti  addotti  da  Fo¬ 
dere  rimasero  come  documento  del 
suo  coraggio  e  del  suo  spirito  di 
osservazione,  ma  non  poterono  ri¬ 


ti)  V.  Fodéré.  Op.  cit.,  toc.  cil.,  §  II.° 

(2)  V.  t<  Medicai  reports  of  thè  effects  of  arsenic  in  thè  cure  of  agues,  re- 
mitting  fevers  and  periodic  headachs  etc.  ». 

Tomaso  Fowler,  medico  nell’  infermeria  generate  di  Stafford,  già  da  noi  ri¬ 
cordato,  non  fu  veramente  ritrovatore  delle  così  dette  goccie  arsenicali.  Quest’  era 
una  preparazione  già  molto  usata  in  Inghilterra  sotto  il  nome  di  gocciole  insipide, 
o  gocciole  febbrifughe  privilegiate,  le  quali,  analizzate  dal  chimico  Hugues,  si  trova¬ 
rono  composte  di  arsenico.  Allora  egli  volle  modificare  quell’antico  preparato  so¬ 
stituendo  la  sua  soluzione  minerale,  termine  vago  che  adoperò,  onde  non  spaven¬ 
tare  il  pubblico,  che  avrebbe  creduto  di  essere  avvelenato.  Usava  però  di  unire 
bene  spesso  quella  sua  soluzione  arsenicale  alla  chinachina  ;  e  le  sue  osservazioni 
vennero  appoggiate  da  altre  consimili,  fatte  da  Arnold  nell’ospedale  di  Leicester, 
da  f Fithering  in  quello  di  Birmingham,  ed  anche  da  Girdlestone. 

(3)  Oltre  i  ricordati  osservatori  inglesi,  sappiamo  che  anche  il  dottor  Gio¬ 
vanni  Iìcdman-Coxe,  nelle  sue  Riflessioni  sull'uso  dell' arsenico,  lette  innanzi  al  liceo 
medico  di  Filadelfia  nel  1812,  trovò  l'arsenico  vantaggioso  nella  lebbra;  ciò 
che  pure  fu  confermalo  da  un  altro  medico  di  Filadelfia,  il  dottor  Otto.  Nel 
reumatismo  crònico  venne  vantalo  efficace  pure  dal  dottore  Samuele  Argem  Rar- 
dely,  medico  nell'ospedale  di  Manchester  (V.  Rapporti  medici  delle  esperienze  ed  os¬ 
servazioni  ecc.,  pubblicati  a  Londra  nel  1807).  II  dottore  Simmons,  di  cui  dovremo 
parlare  ancora  in  questa  Storia,  lo  trovò  utile  nei  mali  cancerosi  (V.  la  sua  Dis¬ 
sertazione  sull’uso  dell'arsenico  bianco  nel  cancro,  registrata  negli  Annali  di  medicina 
straniera  di  Gand.  Voi.  Vili,  pag.  3j4)-  Vedremo  poi,  che  anche  in  Germania 
Hartes  fra  gli  altri  verificò  la  virtù  febbrifuga  deH’arse/ùco,  come  si  rileva  dalla 
sua  dissertazione:  De  arsenici  usu  in  medicina,  pubblicala  nel  »8i  1  a  Norimberga. 


so! vere  nè  il  problema  della  vera 
azione  competente  all’arsenico,  nè 
quello  della  indicazione  di  questo 
agente  venefico  nelle  malattie. 

L\XX.  Eguali  frutti  si  ottennero 
in  Francia  da  altri  sperimentatori 
in  medicina  dall’uso  del  fosforo  ado¬ 
perato  in  diverse  malattie,  e  spe¬ 
cialmente  nelle  così  dette  dai  fran¬ 
cesi  febbri  atossiche,  o  adinamiche , 
caratterizzate  cioè  da  grande  pro¬ 
strazione  ed  abbattimento  delle  forze 
vitali.  Veramente  siffatti  tentativi 
non  furono  per  la  prima  volta  fatti 
colà  nell’  epoca  della  quale  ora  par¬ 
liamo.  Gilè  sino  dal  secolo  passato, 
sull’esempio  dato  da  alcuni  medici 
della  Germania,  e  specialmente  da 
Conradi  di  Northeim,  da  Handel , 
seguito  poscia  da  Wolf ,  che  nel 
i^gi  sostenne  a  Gottinga  una  tesi 
inaugurale  su  questo  proposito,  fa¬ 
cendo  F apologia  a  codesto  veleno, 
Alfonso  Leroy ,  di  cui  abbiamo  già 
parlato ,  volle  sperimentarne  sopra 
sé  stesso  la  terribile  possa,  non  senza 
aver  corso  un  grave  rischio.  Quindi 
incoraggiato  da  tale  sperimento,  ne 
faceva  poi  uso  speciale  nel  1779 
trattando  con  lo  stesso  delle  febbri 
atossiche  e  malattie  di  debolezza , 
nelle  quali  narrò  poi  di  avere  ot¬ 
tenuto  buoni  effetti.  Ma  più  an¬ 
cora  di  questi  osservatori  e  speri¬ 
mentatori  cercò  di  vantarne  1’  effi¬ 
cacia  un  altro  medico  di  Strasburgo, 
cioè  Federico  Francesco  Daniele 
Lobstein,  il  quale  raccolse  con  molta 
saviezza  ed  erudizione  tutto  quanto 
sapevasi  intorno  alla  storia  naturale  e 
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medica  del  fosforo,  da  quando  Brandt, 
secondo Leibnitz,  lo scuoprì  nel  1677 
(ino  al  181 5,  in  cui  mandò  alla  luce 
le  dotte  sue  ricerche  (1).  Egli  volle 
investigare  non  tanto  le  proprietà 
mediche  ,  quanto  le  fisiche  e  chi¬ 
miche  di  questa  sostanza,  la  quale 
battezzò  per  un  composto  di  idro¬ 
geno  e  di  carbonio  (2)  •,  opinione 
contraria  a  quella  di  molti  chimici, 
i  quali  annoveravanla  fra  le  sem¬ 
plici  ,  o  indecomponibili.  Stando  a 
ciò  che  osservò  questo  medico,  par¬ 
rebbe  assicurata  la  virtù  stimolante 
od  eccitante  al  fosforo ,  ammini¬ 
strato  quale  rimedio.  Imperocché  , 
secondo  le  sue  osservazioni  clini¬ 
che  (3),  egli  l’avrebbe  trovato  van¬ 
taggioso  nelle  febbri  putride ,  o  ner¬ 
vose  così  dette,  nella  tabe  dorsale, 
nella  gotta,  nel  reumatismo,  nelle 
paralisi,  nell’  epilessia,  nell’amaw- 
rosi ,  nel  tifo  ,  nella  clorosi ,  nel- 
V amenorrea,  ma  quel  che  più  sor¬ 
prende  nella  peripneumonìa.  Ma 
come  mai  desumere  egli  poteva  da 
questa  congerie  di  fatti  clinici,  che 
la  operazione  del  fosforo  sul  sistema 
vivente  sia  in  ultima  analisi  stimo¬ 
lante?  Chè  vi  hanno  in  questo  no¬ 
vero  malattie  di  diversa  indole  e 
provenienza  ,  talune  appartenendo 
alla  famiglia  delle  infiammazioni  ed 
altre  alla  classe  delle  malattie  aste¬ 
niche^,  il  che  significa ,  avere  nel 
caso,  nelle  une  operato  il  fosforo 
come  uno  stimolo,  e  nelle  altre  in 
senso  opposto  ciò  che  urta  la  sana 
ragione  e  il  buon  senso.  Lobstein 
poi  assicurava  che  gli  effetti  imme- 


(1)  V.  »  Recherche*  et  observations  sur  le  phosphore,  ouvrage  dans  te  quel 
*>  on  fail  connaitre  les  effets  extraordinaires  de  ce  remède  dans  le  traitement  des 
«  differentes  maladies  internes,  par  F.  F.  Daniel- Lobstein ,  docteur  en  médecine  eie.«. 
Strasburgo,  i8iS. 

(7)  V.  Lobstein.  Op.  cit.,  Artic.  IF. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Artie.  V. 


436 

iati  tli  questa  sostanza  manifesta- 
vansi  particolarmente  sul  sistema 
nervoso  (4)}  e  che  il  miglior  modo 
di  amministrarlo  quello  si  era  di 
scioglierlo  nell’  etere  ;  ciò  che  rende 
ognora  più  oscura  e  difficile  ad 
essere  stabilita  la  sua  maniera  di 
operare  sul  sistema  vivente  (2). 

Ben  più  utili  alla  scienza  ed  al¬ 
learle  riuscirono  i  fatti  e  le  osser¬ 
vazioni  resi  pubblici  da  G.  Tribo¬ 
lai,  medico  a  Berna,  intorno  ai  van¬ 
taggi  del  giusquiamo  dato  ad  ele¬ 
vate  dosi  nelle  malattie  dipendenti 
da  infiammazioni  (3).  Questo  me¬ 
dico,  il  quale  già  da  tempo  andava 
adoperando  il  giusquiamo  nella  cura 
di  malattie  diverse,  non  si  era  mai 
discostato  nello  amministrarlo  dai 
dettami  di  Richter ,  suo  maestro  a 
Gottinga  ,  vale  a  dire  nello  avere 
sempre  fatto  precedere  il  salasso 
all’uso  di  un  tale  rimedio,  nel  quale 
non  sapeva  vedere  che  un  calmante 
antispasmodico.  Se  non  che  avendo 
proseguito  nelle  sue  osservazioni , 
trovò  che  il  medesimo  riusciva  «  un 
pretto  debilitante  j  deprimente  la 
attività  e  la  irritabilità  morbosa 
del  sistema  arterioso  ;  un  narcotico 
sì,  ma  non  come  V oppio }  ed  asso¬ 
lutamente  antiflogistico.  Concios- 
siachè  con  esso  solo  potè  guarire 

(i)  V  Lobstein.  Op.  cit.  Arlic.  IV. 

(aj  V.  Io  slesso.  Op.  cit.  Artic.  Ili 
slrazione  di  questa  sostanza  ad  uso  med 
dal  professore  Loebenstein-Loebel  di  Jena, 
quantità  di  olio  aromatico  distillato,  on 
»la  uno  ad  un  grano  e  mezzo  nelle  venti 

(3)  V.  u.  Dell'uso  del  giusquiamo  ; 
iloltor  Tribolai,  medico  a  Berna.  (V.  Am 
pag.  .34,  anno  1 8 1 8>. 

(4)  V.  «  Analyse  des  tra  va  mi  de 

*>  physiques  de  l  lnstitut  Imperial  de  Fr 

•»  chevalicr  Cuvier,  secrétaire  pérpcliiel  ' 

Tomo  I,  anno  1 S 1 4)* 


delle  gravi  peripneumonìe,  rispar¬ 
miando  tuli’  allatto  il  salasso.  Egli 
lo  dava  in  estratto ,  e  dalle  piccole 
ascendeva  gradatamente  alle  mag¬ 
giori  dosi,  dandone  fino  una  dramma 
al  giorno.  Nel  croup  epidemico,  ne 
fece  buon  uso  con  molto  successo, 
come  si  l’icava  dalla  sua  disserta¬ 
zione  citata. 

LXXXI.  Noi  dobbiamo  ai  tos¬ 
sicologi  francesi  dell’  epoca  di  cui 
parliamo,  e  specialmente  a  Magen- 
die  e  Delille ,  le  prime  esperienze 
fatte  sui  vivi  animali  col  terribile 
veleno  di  Giara ,  chiamato  upas- 
tieulé  (4).  Non  potendo  questi  due 
fisiologi  persuadersi,  che  la  somma 
rapidità,  colla  quale  opera  questo, 
veleno,  fosse  compatibile  colf  idea 
di  assorbimento  del  medesimo  per 
mezzo  dei  linfatici,  e  che  pel  giro 
tortuosissimo  di  questo  sistema  di 
vasi  andasse  poi  a  scaricarsi  sul 
midollo  spinale,  vollero  vedete,  se 
per  altra  via  che  non  fosse  quella 
dell’assorbimento,  arrivasse  ad  uc¬ 
cidere  con  tanta  celerità.  E  in  que¬ 
sto  scopo  sottoposero  a  sperimento 
alcuni  cani,  i  quali,  avvelenati  con 
questa  sostanza,  rapidamente  ven¬ 
nero  uccisi.  Y(i) * 3 4 * * 7idero  poi,  che  l’as¬ 
sorbimento  avveniva  sì  bene  ,  ma 
non  già  per  mezzo  dei  linfatici  , 


,  —  Per  meglio  riuscire  nell;»  ammini- 
co,  Lobstcin  adottò  il  metodo  già  proposto 
il  quale  all 'eieie  aggiugneva  una  piccoli» 
le  impedire  la  sua  accensióne  ;  ne  dava 
quattro  ore,  e  non  mai  più  di  due. 

1  dosi  elevale  nelle  infiammazioni  n,  del 
ali  Un  io.  1 li  Med.  di  A.  Omodei.  Voi.  V, 

la  classe  des  Sciences  mathémaliques  et 
linee,  pendant  P  année  i8»3,  par  M.  le 
1.  (V.  Malaiin  encyclopèdiqìie  par  M il  1  il» _ 


bensì  «Ielle  vene,  le  quali  con  giro 
brevissimo  lo  trasportavano  sul  cen¬ 
tro  spinale,  o  sui  nervi  comuni¬ 
canti  con  esso,  senza  che  il  sistema 
linfatico  vi  pigliasse  parte  alcuna. 
Quelle  sperienze  e  que’risultati  non 
trovarono  contradditori^  dappoiché 
la  più  parte  de’  fisiologi  e  tossico¬ 
logi  allora  più  accreditati  in  Fran- 

•  •  1  i  •  •  i  * 

eia  ritenevano,  die  ogni  sistema  eli 
nostra  organizzazione  fosse  attac¬ 
cabile  più  dall’uno,  o  più  dall’altro 
agente  di  preferenza.  Quindi  essi 
chiamavano  il  veleno  di  Giova,  che 
Leclienault  avea  alcuni  anni  prima 
portato  dalle  isole  di  Borneo ,  lo 
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stimolo  il  più  gagliardo  che  si  po¬ 
tesse  applicare  alla  midolla  spinale, 
giacché  tulli  i  muscoli  che  ricevono 
nervi  da  quest’ ultima,  vennero  vi¬ 
sti  da  que’due  sperimentatori  im¬ 
provvisamente  colpiti  da  contrazione 
spasmodica,  come  nel  tetano  il  più 
violento,  per  cui  la  respirazione  dei 
cani  veniva  sospesa  ed  essi  gitlati 
in  una  completa  asfissia.  Ma  noi  ve¬ 
dremo  procedendo  le  molte  ecce¬ 
zioni  che  vennero  poi  fatte  a  quei 
corollarii  loro  da  altri  osservatori, 
i  «piali  sperimentando  sostanze  molto 
analoghe  al  veleno  di  Giava,  ven¬ 
nero  a  conseguenze  mollo  diverse. 
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LIBRO  TERZO 


CAPO  SETTIMA. 


Seguito  del  medesimo  argomento.  —  Principii  di  tossicologia 

GENERALE  PROCLAMATI  DA  OrFILA  NE* PRIMI  QUATTRO  LUSTRI  DEL 

secolo  XIX.  —  Esame  critico  dei  medesimi.  —  Errori  delle 

DOTTRINE  DA  LUI  INSEGNATE.  -  STATO  DELLA  MEDICINA  TEORICA 

E  pratica  in  Francia  in  quell’epoca  stessa.  —  Istituzione 
della  Clinica  medica.  —  G.  N.  Coryisart  —  sua  nascita  — 

suoi  studi  —  sua  vita  scientifica  -  SUE  OPERE  -  SUA 

morte.  —  Carattere  suo  come  uomo  pubblico  e  privato. 


LXXXTI.  Ma  il  più  gran  sforzo 
fallo  in  Francia  ne11  primi  quattro 
lustri  di  questo  secolo  dalla  chimica 
per  padroneggiare  la  patologia  e  la 
terapeutica  ,  si  manifestò  ne-1  campi 
della  tossicologia.  Questa,  che  tanti 
rapporti  tiene  colla  chimica  stessa, 
ma  che  de’ maggiori  assai  ne  pos¬ 
siede  colla  fisiologia  e  la  patologia, 
si  volle  togliere  dal  dominio  natu¬ 
rale  di  queste  ultime,  per  renderla 
schiava  di  quella;  e  per  una  strana 
singolarità  di  abberramento  logico, 
si  adducevano  i  fatti  e  gli  speri¬ 
menti  delfuna  a  maggiore  conferma 
e  sostentamento  deir  altra }  e  non 
rade  volte  la  tossicologia  venne  in¬ 
vocata  a  dimostrare  la  verità  della 


supremazia  della  chimica  sovr’essa. 
Questo  stravolgimento  di  idee  e 
amalgama  di  subbielti  s' andarono 
tanto  più  radicando  e  diffondendo 
in  Francia,  in  quanto  che  una 
scuola  chimica  e  medica  ad  un  tempo 
erigevasi  propagatrice  di  siffatte 
dottrine,  e  colle  sue  molte  pretese 
cercava  di  estendersi  e  sulla  me¬ 
dicina  pratica  e  sulla  forense,  colla 
illusione  di  un  corredo  sperimen¬ 
tale  di  osservazioni,  quanto  nuovo, 
altrettanto  più  sorprendente.  Ante¬ 
signano  e  duce  di  quella  scuola 
facevasi  Finallora  decano  della  Fa¬ 
coltà  medica  di  Parigi,  il  professore 
P.  Orlila,  oriundo  spagnuolo  ,  il 
quale  dopo  avere  travagliato  parecchi 


anni  ne’cliimici  laboratori^  rammen¬ 
tando  il  suo  medico  diplomaci  avvisò 
di  poter  correre  colla  eguale  fortuna 
i  campi  della  medicina  clinica,  sotto¬ 
ponendo  alle  regole  ed  ai  precetti 
della  teoria  delle  affinità  molecolari 
quella  serie  numerosa  di  malattie  che 
crea  la  ingestione  di  sostanze  mor¬ 
tifere,  o  velenose.  Dimentico,  o  non 
curante  egli  delle  dottrine  del  soli- 
dismo  vitale ,  che  abbiamo  vedute 
cotanto  illustrate  dalla  scuola  di 
Richàt ,  e  magnificate  poscia  da 
quella  di  Bronssaisj  noi  lo  vedremo 
convertire  il  sistema  vivente  in  una 
specie  di  crogiuolo,  o  di  lambicco, 
e  lo  stomaco  umano  in  una  guisa 
di  storta,  entro  cui  sia  facile  e  in 
arbitrio  dell’uomo  dell’ arte  l’ope¬ 
rarvi,  indipendentemente  dalla  in¬ 
fluenza  vitale,  tutte  quelle  combi¬ 
nazioni  e  decomposizioni  chimiche 
che  possiamo  ottenere  nel  labora¬ 
torio.  Così  il  maggior  colpo  patito 
dalle  dottrine  vitalistiche  nell’ alle¬ 
gata  epoca,  derivò  da  questa  fazione 
di  nuovi  chimiatri,  i  quali,  senza 
pretendere  di  sottoporre  all’  impero 
della  chimica  tutta  quanta  la  pa¬ 
tologia  speciale,  come  aveano  fatto 
quelli  poco  prima  combattuti  e  vinti 
dal  trionfante  solidismo,  credettero 
però  di  poter  occupare  con  assoluta 

fjadronanza  il  campo  della  tossico- 
ogìa,  stato  fino  allora  quasi  in  al¬ 
cun  modo  solcato  da  nissuno  pro¬ 
fittevolmente.  Cominciando  adun¬ 
que  da  questo  punto,  noi  andiamo 
a  tracciare  la  storia  di  una  setta 
molto  petulante  e  prepotente ,  la 
quale  dopo  aver  toccato  al  massimo 
punto  di  sua  celebrità  per  la  grande 
influenza  esercitala  moli’ anni  sugli 
animi  della  generalità  ,  che  l’avea 


lasciata  fare ,  senza  contrastarle  il 
passo  da  principio,  vedremo  poi  an¬ 
dare  declinando  man  mano,  e  finire 
nel  nulla,  come  debbono  finire  tutte 
le  chimeriche  invenzioni,  e  le  teo¬ 
rie  che  si  reggono  o  sul  falso ,  o 
sopra  apparenze  soltanto.  In  que¬ 
sto  modo  la  storia  ci  apprenderà 
che  non  voglionsi,  nè  debbonsi  nelle 
indagini  ed  osservazioni  relative  ai 
fenomeni  e  ai  fatti  proprii  dell’eco¬ 
nomia  animale  sana  e  morbosa  ado¬ 
perare  le  stesse  leggi,  gli  stessi  me¬ 
todi,  gli  stessi  ragionamenti  che 
bastano  a  svelare  e  a  valutare  i  fatti 
e  i  fenomeni  della  materia  bruta*,  e 
che  se  la  natura  mise  essa  mede¬ 
sima  un  sipario  di  distinzione  tra 
questa  e  quella,  sipario  inamovibile, 
eterno ,  è  stoltezza  il  credere  che 
l’uomo  possa  sollevarlo  a  talento, 


e  cosi 


allargarsi 


colle  innovazioni 
e  colle  cognizioni  egualmente  nei 
campi  dell’ una  e  dell’ altra. 

LXXXIII.  In  meno  di  vent’auni 
uscirono  due  edizioni  dell’  opera 
di  Or  fila  intorno  ai  veleni  (1)*,  il 
che  mostra,  se  non  altro,  la  molta 
voga  che  ebbe,  appena  pubblicato, 
quel  grande  lavoro.  Quando  egli 
si  accinse  ad  ordinare  sopra  un 
piano  metodico  tutte  quante  le  so¬ 
stanze  velenose  e  mortifere ,  non 
esisteva  alcun  trattato  esteso  sulle 
medesime,  e  poche  erano  anche  le 
produzioni  speciali  che  si  conosces¬ 
sero  in  Francia  relativamente  a  que¬ 
ste  materie,  a  confronto  delle  mol¬ 
tissime  della  Germania  e  dell’ Italia. 
Conciossiachè  appena  noi  possiamo 
ricordare  fra  le  più  meritevoli  di 
essere  ricordate  le  ricerche  impor¬ 
tanti  sugli  avvelenamenti  per  l’ar¬ 
senico  e  pel  sublimato,  istituite  da 
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Chaussier,  di  cui  si  è  già  parlato  (1), 
e  quelle  altre  di  Lavori  particolar¬ 
mente  sull1 * 3 4 5 (б) 7 8 9 10 11 12  avvelenamento  col  su¬ 
blimato  (2),  di  Desport  su  quello 
per  la  noce  vomica  (3),  di  Drouard 
intorno  a  quello  per  P  ossido  di 
rame  (4),  tutte  piccole  produzioni, 
al  pari  di  quelle  di  Duoal  (5)  e 
di  Montgarny  (6),  intorno  alla  tos¬ 
sicologia  generale,  considerata  come 
ramo  della  medicina  clinica  e  pub¬ 
blica.  L1  arsenico  però  e  il  subli¬ 
mato  erano  que1  due  veleni ,  sui 
quali  aveano  fermato  la  loro  atten¬ 
zione  e  concentrati  i  loro  studi 
tanto  il  chimico,  quanto  il  patologo 
ed  il  medico  legista.  Di  che  die¬ 
dero  non  dubbia  prova  le  impor¬ 
tanti  opere  di  medicina  forense,  che 
vennero  appunto  in  quell1  epoca 
mandate  alla  luce,  e  specialmente 
quelle  di  Belloc  (7)  di  Fodere  (8). 
Oltredichè  non  vennero  disgradite 
dal  pubblico  intelligente  nè  meno 
le  sperienze  di  Renault  sui  con¬ 
travveleni  da  lui  avvisati  utili  per 
P  arsenico  (9),  nè  si  dimenticarono 
le  osservazioni  di  Tartrat  sull1  av¬ 


velenamento  per  l’acido  nitrico  (10). 
Ma  tutti  questi  scrittori  ed  osser¬ 
vatori  avevano,  chi  in  un  modo  e 
chi  nell’altro,  rappresentate  le  azioni 
venefiche  delle  diverse  sostanze  per 
essi  considerate  sotto  mille  diversi 
aspetti.  Chi  accordava  tutto  al  chi¬ 
mismo,  e  chi  tutto  al  solidismo^  chi 
supponeva  alterati  anche  gli  umori 
animali  nella  loro  intima  composi¬ 
zione,  e  chi  negava  una  tale  altera¬ 
zione.  Generalmente  però  prevaleva 
la  opinione  di  sconcerti  e  disordini 
locali  nel  tubo  digestivo,  cagionati 
soprattutto  dai  veleni  arsenicali  e 
mercuriali,  cui  assegnavano  una  forza 
caustica  ,  corrodente  ,  laceratrice  e 
distruggente  il  tessuto  al  quale 
vengono  applicati.  Di  qui  le  per¬ 
forazioni  e  corrosioni  di  stomaco 
stortamente  attribuite  a  simili  cau¬ 
se,  avvegnaché  perecchi  osservatori, 
e  specialmente  Chaussier  (11),  ma 
prima  di  lui  Gerard  (12)i  poscia 
Laisné  e  diversi  altri,  mostrassero 
la  non  rara  contingenza  di  per¬ 
foramenti  e  corrosioni  di  stomaco 
da  essi  riguardate  come  spontanee, 


(i)  V.  Chaussier.  u.  Consullations  médico-légales  sur  rempoisonnement  par 
le  sublime  corrosif,  par  l’arsénic  eie.  «  Parigi,  i8ti. 

(а)  V.  Lavori.  «  Dissertation  sur  le  sublime  corrosif  ».  Parigi,  iSoa. 

(3)  V.  «  V.  Desportes,  u  Dissertation  sur  la  noix  vomique  ■>■>.  Parigi,  1808. 

(4)  V.  Drouard.  «  Dissertation  sur  l’empoisonneruent  par  foxyde  de  cuivre  ». 
Parigi,  1802. 

(5)  V.  Duval.  «  Dissertation  sur  la  toxicologie  ».  Parigi,  1806. 

(б)  V.  Montgarny.  u.  Dissertation  sur  la  toxicologie  ».  Parigi,  1818. 

(7)  V.  Belloc.  «  Cours  de  me'decine  legale  ».  Ediz.  a.®  Parigi,  »Sii. 

(8)  V.  Fodere,  u  Traile  de  médecine  legale  et  d’  hy.giène  publique  ».  Pa¬ 
rigi,  1 8 1 3;  6  voi. 

(9)  V.  Renault,  u  Expériences  sur^  le  conlre-poisons  de  l’arsenic  ».  Parigi, 
anno  X. 

(10)  V.  Tartrat.  «  De  l’empoisonnenient  par  Pacide  nilrique  ».  Parigi,  anno  X. 

(11)  T.  Chaussier.  u  Plusieures  observations  de  perforations  spontanées  de 
l’éstomae  ».  Parigi,  1812. 

(12)  V.  Gerard,  u  Mémoire  sur  les  perforations  spontanées  de  l’ésloniac  ». 
Parigi,  i8o3. 


o  almeno  indipendenti  da  qualun¬ 
que  venefica  operazione  (1).  Ma 
Or  fila  poco  seppe ,  o  non  volle 
approfittare  nè  dei  falli  sommini¬ 
strati  dalla  fisiologia  sperimentale , 
nè  delle  osservazioni  dell’anatomia 
morbosa,  distolto  com’egli  fu  sem¬ 
pre  da  questi  studi  dalle  sue  ope¬ 
razioni  di  laboratorio.  Nelle  quali 
tanto  addentro  penetrò,  e  spese 
tanta  parte  di  vita,  da  avere  creduto 
che  col  mezzo  di  queste  avrebbe 
potuto  penetrare  ne’  misteri  delle 
operazioni  vitali.  Infatti  egli  non 
poneva  differenza  alcuna  di  risultati 
tra  lo  a^ire  e  rea  "ire  di  due  sostanze, 
un  veleno  cioè  e  un  contravveleno ^ 


introdotti  nello  stomaco,  oppure 
entro  un  recipiente  qualunque.  Se¬ 
condo  Or  fila,  die  sia  lo  stomaco 
umano,  o  quello  di  un  cane,  op¬ 
pure  una  storta ,  o  un  tubo ,  o  qual¬ 
siasi  altra  specie  di  recipiente,  gli 
effetti  chimici  dovranno  sempre  aver 
luogo }  se  sarà  un  acido ,  il  veleno 
potrà  esser  sempre  saturato  da  una 
qualche  base ,  e  farsi  cosi  un  terzo 
composto  innocuo  alla  economia 
animale  (2).  Né  volle  menar  buone 
a  Portai  certe  opinioni,  colle  quali 
sforzavasi  di  mostrare  la  insussi¬ 
stenza  dei  pretesi  contravveleni ;  e 
la  necessita  di  trattare  gli  avvele¬ 
namenti  come  tutte  le  altre  ma¬ 


li)  V.  Laisné.  u  Considéralions  sur  les  perforations  spontanee»  de  l'e'stomac  n. 
Parigi,  1819. 

(a)  *  Ciò  non  di  meno  asserire  possiamo,  che  molti  mettici  francesi  e  Stra¬ 
ss  nieri  si  sieno  occupati  a  verificare  in  pratica  l’esattezza  delle  nostre  esperienze; 
ss  lontani  dal  riguardare  gli  esperimenti  intentati  sopra  gli  animali  come  di  ninna 
ss  vaglia,  li  hanno  assai  valutati,  ed  i  loro  sforzi  sopra  gli  uomini  furono  coronati 
v>  da  pieni  successi.  Con  severa  gravità  per  annullare  risultali  corrispondenti  alle 
ss  esperienze  fatte  intorno  ai  contravveleni,  studiansi  di  far  credere,  essersi,  sola- 
ss  niente  questi,  tentali  sopra  gli  animali.  Noi  siamo  di  opposlo  avviso.  Valga  il 
ss  vero:  introducasi  dell’acetato  di  piombo  in  un  bicchiere,  in  un  vaso,  nello  sto¬ 
ri  iliaco  di  un  cane,  o  di  un  uomo:  si  versi  indi  in  essi  del  solfato  di  soda  (contrav- 
ss  veleno  del  sale  di  piombo),  subilo  che  si  troverà  a  contatto  con  il  primo,  il  ve¬ 
ri  leno  sarà  decomposto,  e  il  contravveleno  avrà  prodotto  il  desiato  effetto.  Al  Tace¬ 
ri  lato  di  piombo  si  sostituiscano  i  sali  di  mercurio,  di  rame;  ed  al  solfato  di  soda 
n  dell'albume:  si  otterranno  analoghi  ellelli.  Non  facilmente  desterà  sorpresa  lo 
v  ascoltare,  che  la  riduzione  del  veleno  ne’suoi  principi!  per  mezzo  dell’antidoto 
»  non  ha  luogo  nell’uomo  come  nel  cane;  sarebbe  lo  stesso  che  dire:  per  ciò  sola 
ss  che  il  veleno  e  il  contravveleno ,  mescolali  che  sieno  nello  stomaco  dell' uomo,  l'azione 
ss  chimica  dell'  uno  sopra  dell'allra  non  ha  più  luogo.  Ma  la  decomposizione  avviene 
n  seni pre  ,  qualunque  sia  il  recipiente  nel  quale  si  opera;  e  purché  succeda  il 
ss  conlalto  tra  il  veleno  e  il  contravveleno,  a  nulla  monta  la  natura  del  vaso  coli¬ 
si  tenente  il  loro  miscuglio.  Riflettasi,  che  un  colai  medico  che  terrà  un  sotui- 
ss  flianle  linguaggio,  non  larderà  a  prescrivere  la  magnesia  calcinata,  in  caso  di 
„  sospetto  di  una  soverchia  quantità  d'acido  racchiuso  nello  stomaco  ;  in  questo 
»  supposto,  riconosce  nella  magnesia  eguale  facolta  di  assorbire  l'acido  nello  Slo¬ 
ts  muco,  come  accade  in  un  recipiente  qualunque  »  (V.  O’fila.  Manuale  di  tussico- 
logia  ere.  Traduzione  italiana  di  fr.  L.  Bologna,  1827). 

Voi..  Vili,  Parte  i. 
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lattie,  le  cui  cause  offendono  più  o 
meno  direttamente  le  sorgenti  della 
vita  (1). 

LXXXIV.  Or  fila  adottò  ,  fino 
dall’  epoca  della  quale  parliamo,  la 
classificazione  di  tutte  le  sostanze 
venefiche  desunta  dal  modo  più 
appariscente  della  costoro  azione , 
riguardala  tanto  rispetto  ai  solidi, 
quanto  rispetto  ai  fluidi  dell’  eco¬ 
nomia  vivente.  Nel  che  egli  seguiva 
P  esempio  già  dato  da  altri  e  far- 
macologisti  e  tossicologi }  e  l'esem¬ 
pio  suo  accoglievano  e  seguivano 
poi  i  numerosi  alunni  della  sua 
scuola,  come  meglio  narreremo  pro¬ 
cedendo.  Le  prime  tre  classi  dei 
veleni  (2)  da  luì  stabilite  riguar¬ 
dano  le  modificazioni  che  per  la 
costoro  impressione  succedono  nei 
solidi  viventi,  sia  collo  svegliare  in 
essi  la  infiammazione,  come  fanno 
i  suoi  così  detti  irritanti,  o  stimo¬ 
lanti,  appartenenti  alla  prima  classe, 
sia  collo  ottundere ,  o  stupidire  la 
sensibilità  cerebrale,  o  perturbare 
colle  loro  aspre  impressioni  gli  altri 
tessuti  viventi,  come  fanno,  secondo 
lui,  quelli  che  egli  annovera  nella 
seconda  e  nella  terza  classe.  Quelli 
invece  che  il  tossicologo  parigino 
fa  figurare  nella  quarta  ed  ultima 
classe,  spiegherebbero,  secondo  lui, 
un’azione  putrefaciente ,  o  dissolu¬ 
tiva  suedi  umori  animali,  adducendo 

O  .  J 

immediato  abbattimento  e  prostra¬ 
zione  delle  forze  vitali,  senza  lesione 

t 


però  delle  intellettuali  facoltà  (3). 
Questa  classificazione,  tolta  in  ori¬ 
gine  da  Ficai,  del  quale  parleremo 
ari  altro  luogo,  venne  adottala  la 
prima  volta  da  Or  fila  quando  co¬ 
minciò  a  dettare  nella  scuola  di 
Parigi  e  pubblicò  la  prima  edizione 
della  sua  Tossicologia,  né  più  venne 
mutata  da  lui,  giacché  la  troviamo 
tal  quale  anche  nelle  più  recenti 
edizioni  de’  suoi  lavori  di  tossico¬ 
logia  forense.  Ciò  vuol  dire,  ch'egli 
convinto^allora  della  sua  aggiusta- 
lezza  e  verità,  se  ne  andò  poi  cogli 
anni  sempre  più  persuadendo,  tal¬ 
ché  oggi  forma  uno  de'canoni  fon¬ 
damentali  di  sua  tossicologica  dot¬ 
trina.  Ciò  nulla  meno  non  è  dif¬ 
ficile  di  scorgere  in  essa  e  la  insuf¬ 
ficienza  e  la  erroneità  de’ principi! 
dai  quali  venne  cavala.  Imperocché 
far  servire  di  fondamento  alla  me¬ 
desima  la  teorica  della  irritazione 
broussesiana  con  tutti  idi  errori  che 

Q 

vi  abbiamo  scoperti  dentro,  è  ve¬ 
ramente  uno  sviare  la  scienza  spe¬ 
rimentale  da  quel  sentiero  di  osser¬ 
vazione  semplice  e  chiara,  che  la 
fisiologia  e  la  patologia ,  unite  in 
tutti  i  loro  rapporti  e  contingenze, 
sanno  tracciare  alle  azioni  diverse 
de’  corpi  esterni  modificatori  del- 
l’ organismo  vivente.  Oltredichè  lo 
ammettere  una  classe  di  adenti  ve- 
netìci  capaci  di  stimolare  ed  in¬ 
fiammare  gli  organi,  senza  far  conto 
quasi  alcuno  di  quegli  altri  che 


(1)  V.  Portai.  «  Mémoires  sur  la  nature  et  te  traiteruent  de  plusieurs  ma- 
ladies  ».  Parigi,  1819,  in  4  ° 

(2)  Le  tre  prime  classi  di  veleni  stabilite  da  Oifìla  sono  le  seguenti  : 

I.  Classe.  —  Veleni  irritanti,  od  infiammanti  le  parti  cui  vennero  a 
contatto  immediato. 

II.  Classe.  —  Veleni  narcotici,  o  stupejàcienli. 

Iti.  Ci  .asse.  —  Veleni  nai  colico-acri. 

(3)  La  IV  Classe  è  quella  dei  veleni  settici,  o  putrefacienti. 


producono  effetti  sicuramente  con- 
I ra rii  ,  si  è  un  vedere  i  latti  sola¬ 
mente  da  un  lato  e  non  dall’  op¬ 
posto.  Arrogi  poi  che  la  seconda 
e  la  terza  classe,  essendo  basate 
sopra  un  fenomeno  puramente  ac¬ 
cidentale,  o  secondario,  quale  si  è 
quello  della  narcosi,  o  stupefazione 
cerebrale,  non  possono  sicuramente 
comprendere  due  famiglie  esclusi¬ 
vamente  contraddistinte  da  questo 
carattere,  ma  dovrebbero  in  esse 
ligulare  anche  degli  agenti  già  col¬ 
locati  nella  prima  classe,  i  quali 
] »er  ciò  che  stimolano  od  infiam¬ 
mano  i  tessuti,  possono,  irritando , 
<>  infiammando  il  cervello,  addurre 
benissimo  anche  la  narcosi.  Ciò  pro¬ 
viene  dallo  avere  Orfila  confusi 
insieme  alcuni  attributi,  o  caratteri 
generali  e  costanti  dei  veleni  con 
altri  che  sono  puramente  accessorii, 
variabili ,  ed  incostanti.  La  quarta 
classe  poi  è  una  prova  evidente  che 
a  questo  tossicologo  sono  indiffe¬ 
renti  affatto  tanto  le  teorie  suhdi- 
stiche,  quanto  le  umorali  ^  giacché 
senza  brigarsi  di  conoscere  nè  il 
valore  delle  une ,  nè  quello  delle 
altre ,  le  ammise  tutte  per  buone , 
giovandosi  nella  addotta  cassazione 
tanto  di  queste,  quanto  di  quelle. 
Di  che  non  è  a  fare  punto  le  ma¬ 
raviglie,  come  quegli  che  ricevette 
da  altri  una  siffatta  distribuzione 
metodica  di  agenti  velenosi,  nè  osò 
mai  di  portare  sovr’essa  la  sua  cri¬ 
tica.  D’altronde  egli  non  lo  avrebbe 
potuto,  anche  volendolo,  perchè  di 
fisiologia  e  di  patologia  tanto  ge¬ 
nerale,  quanto  speciale,  non  si  oc¬ 
cupò  mai ,  se  non  quel  lauto  che 
all  uopo  suo  poteva  convenire,  nello 
intendimento  di  imporre  alla  cli¬ 
nica  medica  le  leggi  della  chimica 
no 

da  lui  con  molto  valore  insegnata. 
Egli  è  per  ciò  che  le  azioni  gene- 
dei  veleni  non  do¬ 
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rivo  da  uno  studio  paziente  e  lungo 
degli  effetti  immediati  loro  sulfor- 
ganismo  vivente,  veduti  e  nel  vivo 
e  nel  morto  animale,  e  nell’  umano 
individuo,  come  pure  avrebbe  do¬ 
vuto  e  potuto  fare,  volendo  appre¬ 
stare  basi  solide  e  giuste  alla  tos¬ 
sicologia.  Ma  accettando  in  tutta 
buona  fede  il  fatto  della  irrita¬ 
zione,  della  narcosi  e  della  discra¬ 
sìa  putrida ,  coinè  indubitabile  e 
positivo,  perché  da  altri  affermato, 
sovr’  esso  principalmente  innalzò 
quell1  edificio  tossicologico,  che  per 
anni  parecchi  impose  tanto  alla  ge¬ 
neralità  de1  medici ,  o  servilmente 
pedissequi ,  o  forviati  da  dottrine 
patologiche  e  cliniche  varie  e  di¬ 
screpanti.  Ma  quelPedificio,  perchè 
fondato  sul  falso  nella  massima  parte, 
dovrà  immancabilmente  crollare , 
come  meglio  vedremo  procedendo-, 
e  il  crollo  gli  verrà  dato  dal  lato 
terapeutico ,  che  è  il  più  debole , 
come  già  abbiamo  notato,  in  tutto 
il  corpo  della  medicina  francese. 

LX.XX.V.  Gonciossiacliè  nulla  vi 
ha  di  più  materiale,  di  più  opposto 
ai  dettami  di  una  sana  patologia, 
del  metodo  curativo,  che  Or  fila  e 
consorti  suoi  proposero  ne’  primi 
anni  di  questo  secolo  per  le  diverse 
specie  di  avvelenamento.  Oltre  la 
creduta  esistenza  di  antidoti ,  o 
neutralizzanti  chimici,  da  lui  am¬ 
messa  come  cosa  di  fatto  e  indu¬ 
bitabilmente  certa  ,  vi  ha  così  fal¬ 
lace  idea  intorno  alP  andamento  di 
queste  malattie  ,  che  bene  mostra 
quanto  egli  fosse  allora ,  e  sia  pur 
oggi,  più  addomesticato  colle  storte 
e  coi  lambicchi,  che  non  colla  cli¬ 
nica  e  coll’anatomia  morbosa.  Con- 
ciossiarhè  egli  suppone  che  il  veleno 
ingerito  rimanga  fino  ad  un  certo 
tempo  immutalo  nel  tubo  digerente, 
si  che  per  l’opera  di  altra  sostanza 
lo  si  possa  neutralizzare  e  rendere 


innocuo  alla  vita:  e  ciò  mostra, 
com’egli  per  nulla  valuti  la  influenza 
vitale  del  tubo  stesso  ,  per  cui  se 
si  mutano  gli  alimenti  introdotti 
nello  stomaco  in  un  modo  che  l’arte 
non  potrebbe,  debbesi  credere  die 
mutamenti  intrinseci  avvengano  del 
pari  nelle  altre  sostanze  introdotte 
nello  stesso  viscere.  Secondo  Or  fila, 
il  vomito,  die  per  l’ordinario  è  sin¬ 
tomo  de’più  costanti  in  queste  ma¬ 
lattie,  non  sarebbe  che  un  indizio 
della  non  per  anco  incominciata 
operazione  venefica;  quindi  il  vo¬ 
mito  e  le  dejezioni  alvine  servendo 
ad  espellere  il  veleno  ingerito,  non 
debbono  tralasciarsi  dal  medico,  ma 
procurarli  in  quella  vece ,  come 
mezzi  ajutatori  in  tanta  bisogna. 
In  questa  maniera  Orfila  ritiene 
che  il  vomito  sia  il  prodotto  dello 
impedito,  o  non  effettuato  assorbi¬ 
mento  della  sostanza  venefica  por¬ 
tata  a  contatto  delle  pareti  dello 
stomaco,  per  cui  quando  un  tal 
fenomeno  avvenga  si  debba  credere 
che  la  sostanza  stessa  non  abbia 
per  anco  agito  sul  sistema.  Ma  egli 
allorché  dettava  simili  precetti  non 
pensava  a  quel  vomito  che  succede 
anche  senza  portare  le  materie  ino- 
mogenee  a  contatto  colla  villosa  dello 
stomaco,  come  quando  le  medesime 
si  spargano  sulla  cute  denudata 
delle  piaghe ,  o  introducaci  nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo,  o  si 
sfreghi  con  esse  la  pelle.  In  tutti 
questi  casi  avviene  il  vomito  non 
meno  intenso  che  quando  le  si  in¬ 
troducano  nello  stomaco:,  e  ciò  al¬ 
lora  è  prova  indubitata  dell’  assor¬ 
bimento  fattosi  del  veleno,  il  quale 
dalla  cute  esterna  viene  portato  in 
circolo,  e  quindi  nello  stomaco,  onde 
poi  il  suo  rovesciamento.  11  che 
mostra  per  conseguenza  ,  essere  il 
vomit-o  un  effetto  dell'assorbimento 
latto  dalla  villosa  del  ventricolo  di 


ciò  che  venne  messo  al  suo  con¬ 
tatto;  e  ciò  tanto  è  vero,  che  quando 
non  avvenisse  un  tale  assorbimento 
(più  o  meno  celere  in  ragione  della 
molla  o  poca  divisione  molecolare 
della  sostanza  ingerita) ,  il  vomito 
non  avrebbe  mai  luogo;  il  che  si 
vede  dimostrato  portando  nello  sto¬ 
maco  materie  incapaci  di  essere  as¬ 
sorbite,  le  quali  passano  giu  agli 
intestini,  senza  suscitare  un  tale  fe¬ 
nomeno.  Il  quale  però  non  è  sem¬ 
pre  effetto  della  cennata  causa,  ma 
lo  può  essere  eziandio  per  simpa¬ 
tico  consenso  de’  nervi  dello  sto¬ 
maco  armonizzanti  con  altri  centri 
nervosi ,  e  indipendentemente  da 
ogni  contatto  con  materie  etero¬ 
genee. 

LXXXYI.  Tutte  queste  riflessioni 
fanno  vedere  la  molla  insufficienza  e 
superficialità,  con  cui  l'attuale  decano 
(scrivo  nel  1847)  della  Facoltà  me¬ 
dica  di  Parigi  mettevasi  ne’  primi 
anni  del  secol  nostro  a  discutere  e 
trattare  queste  difficili  materie  di 
tossicologia  e  terapeutica  generale. 
Credere  cbe  il  vomito  esprimesse 
con  sicuro  indizio  il  non  avvenuto 
assorbimento  del  veleno  introdotto 
nello  stomaco ,  per  argomentarne 
quindi  la  necessità  di  procurarlo , 
quando  non  si  presenti  in  una  data 
specie  di  avvelenamento,  è  un  cre¬ 
dere  tutto  a  rovescio,  o  a  ritroso 
dei  fatti.  Cbe  si  cerchi  la  espul¬ 
sione,  quando  è  possibile  ,  del  ve¬ 
leno  introdotto  nello  stomaco,  ap¬ 
pena  avvenne  la  introduzione,  ciò 
è  ragionevole  e  da  (àrsi;  ma  che 
quando  il  vomito  si  annuuzii  ab¬ 
biasi  in  esso  un  criterio  per  credete 
non  ancora  spiegata  la  (orza  vene¬ 
fica  della  sostanza  introdotta,  come 
quella  cbe  non  fu  per  anco  assor¬ 
bita  ,  è  precetto  erroneo  cbe  può 
trascinare  a  sinistre  conseguenze. 
Dice\a  adunque  il  prof,  parigino 


die  il  tempo  favorevole  ad  ammi¬ 
nistrare  il  contravveleno,  o  neutra¬ 
lizzante  ,  si  è  quello  in  cui  il  ve¬ 
leno  ingerito  rimane  ancora  nello 
stomaco ,  nè  lu  totalmente  cacciato 
dal  medesimo;  che  il  contravveleno, 
per  esser  tale ,  dovea  possedere  la 
iàcoltà  di  scomporre  il  veleno,  in¬ 
dipendentemente  dall"1  azione  che 
so  v  Cesso  possano  esercitare  i  diversi 
umori  animali.  Qui  sta ,  secondo 
lui .  il  maggior  nerbo  della  cura 
«»gli  antidoti;  qui  è  dove  l’arte 
dee  cercare  di  vincere.  Che,  altri¬ 
menti  .  non  ha  più  a  combattere 
dopo  che  i  prodotti  detrazione  acre, 
irritante,  infiammante  spiegata  local¬ 
mente  dai  veleni,  mercé  l’ajuto  degli 
antiflogistici  e  deprimenti.  E  per 
vero,  secondo  Or  (Ha  j  l’azione  sui 
solidi  viventi  spiegata  dai  veleni 
non  potrebb’  essere  che  irritante  , 
infiammatrice,  corrodente,  esulcera¬ 
tiva,  caustica,  quindi  non  vincibile 
in  altro  modo  che  cogli  antiflogi¬ 
stici  generali  e  locali.  Ciò  almeno 
era  da  lui  insegnato  rispetto  ai  ve¬ 
leni  della  prima  classe  che  appellò 
appunto  irritanti,  ed  agli  arsenicali 
e  mercuriali  in  particolar  modo,  i 
quali  collocò  appunto  in  quella 
classe.  Quindi  neutralizzanti  chi¬ 
mici  ed  emetici  nel  primo  periodo 
dell'avvelenamento,  come  sarebbero 
decotti  di  china  e  di  noci  di  galla, 
fegato  di  zolfo,  aceto  rispetto  ai 
preparali  d'arsenico,  albume  d’uovo 
fresco  e  latte  rispetto  ai  mercuriali, 
poscia  salassi,  ammollienti,  antiflogi¬ 
stici,  quando  l'avvelenamento  stesso 
toccò  il  secondo  periodo,  dopo  ces¬ 
sato,  o  ammansito  il  vomito  e  le 
evacuazioni. 

Tali  sono  i  fondamenti  sui  quali 
erigeva  il  prof.  Or  fila  nell’epoca 
sovrallegata  la  sua  tossicologia  ge¬ 
nerale  e  speciale ,  tanto  dal  lato 
patologico ,  quanto  dal  lato  lera- 
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peutico.  Di  qui  scaturirono  pure 
quella  celebrità  e  quella  fortuna , 
che  per  circa  una  terza  parte  di 
questo  secolo  accompagnarono  quasi 
costantemente  il  nome  di  lui;  rese 
poi  anche  maggiori  dalla  opportu¬ 
nità  di  una  scuola  da  lui  diretta 
con  plauso,  cori  zelo,  con  operosa 
intelligenza,  e  clall’essersi  egli  fra  i 
primi  caccialo  coraggiosamente  en¬ 
tro  il  gineprajo  di  una  scienza  che 
in  Francia  contava  allora  scarsis¬ 
simi  coltivatori.  Sorprende  però  il 
vedere  che  un  tale  prestigio  du¬ 
rasse  così  lungo  tempo  ;  e  che  i 
medici  accettassero  dal  chimico  le 
leggi  e  le  spiegazioni  per  dirigersi 
nel  governo  di  questo  ramo  del— 
1  arte  salutare,  che  come  lutti  gli 
altri  nulla  può  avere  di  comune 
colla  chimica ,  se  non  è  in  ordine 
ai  rapporti  e  mutamenti  materiali 
che  avvengono  nella  fibra  organica 
spoglia  di  vita.  Eppure  il  sistema 
tossicologico  di  questo  fortunato  au¬ 
tore  duro,  come  vedremo,  rispettato 
e  piaudito  tanto  in  Francia,  quanto 
in  Europa;  anzi  servì  esso  di  lume 
0  di  norma  per  lunghi  anni  a  quelli 
che  altri  vollero  in  altri  paesi  far 
adottare.  J\oi  poi  narreremo,  pro¬ 
cedendo,  del  suo  progresso  e  del 
suo  decadimento. 

LXXXV1I.  Ciò  che  abbiamo 
narralo  fin  qui  mostra  evidentemente 
che  in  Francia,  ne’ primi  quattro 
lustri  del  secolo  corrente,  la  medicina 
riguardala  e  come  scienza  e  come 
arte,  non  procedeva  sempre  d’accordo 
e  di  pari  passo  in  tutte  le  sue  parti. 
Cliè  se  da  un  lato  gli  sforzi  di 
tanti  illustri  sperimentatoli  e  scru¬ 
tatori  della  natura  vivente  coll’ajuto 
delle  scienze  accessorie  tentavano 
di  apprestarle  una  base  scientifica  e 
solida,  come  queste  o  avevano  già 
ottenuta,  o  andavano  ottenendo, 
dall’altro  il  poco  o  muno  accordo 
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di  massime  e  di  dottrine  fisiologi¬ 
che  e  patologiche  degli  osservatori, 
la  soverchia  influenza  delle  teorie 
fisiche  e  chimiche  sopra  le  mede¬ 
sime,  componevano  gli  ostacoli  più 
prepotenti  al  vero  progresso  e  per¬ 
fezionamento  della  medicina  clinica. 
La  quale  venne  per  un  momento 
creduta  capace  di  quelle  dimostra¬ 
zioni  ed  applicazioni  stesse,  onde 
pur  sono  le  scienze  esatte  e  natu¬ 
rali,  colle  quali  trovasi  più  o  meno 
in  rapporto.  Questa  falsa  opinione, 
frullo  di  quella  tìlosofia  materialistica 
che  tanto  dominò  le  menti  nella 
seconda  metà  del  secolo  decimot- 
tavo,  e  che  si  avvisò  di  avere  trion¬ 
fato  eternamente  colla  Rivoluzione, 
trattenne  gli  studi  delle  leggi  della 
zoonomia  tanto  generale,  quanto 
applicata,  e  circoscrisse  le  cognizioni 
deifeconomia  animale  sana  e  mor¬ 
bosa  al  puro  materialismo  della  forma, 
senza  spingersi  colla  indagine  lino 
a  trovare  i  vincoli  delle  forze  vitali 
animatrici  degli  organi, o  almeno  dei 
costoro  fenomeni  comparativamente 
studiati  ne' rapporti  di  cause  e  di 
effetti  generali. 

Lo  spirito  innovatore  poi  del  se¬ 
colo  passato,  che  avea  invaso  pure 
il  campo  delle  scienze ,  faceva  ri¬ 
guardare  o  con  indifferenza,  o  con 
disprezzo  gli  studi  e  le  osserva¬ 
zioni  già  trasmesseci  dagli  antichi: 
tutto  si  voleva  riformare,  rinnovare, 
ricostruire ,  non  pensando  che  ,  in 
quanto  alfarte  medica,  l’edificio  suo 
tanto  più  rispettabile  sarà  sempre 
quanto  più  alle  diverse  parli  del 
vecchio  già  da’secoli  esistente  si  ag¬ 
giungeranno  delle  nuove  armoniz¬ 
zanti  per  modo  con  quelle,  che  più 
appariscano  essere  un  perfeziona¬ 
mento,  di  quello  che  una  creazione 
nuova.  Vero  è,  che  non  pochi  os¬ 
servatori,  come  vedremo,  cercavano 
e  colle  opere  e  coll'esempio  di  pre¬ 


servare  da  tanto  sprezzo  cd  abban¬ 
dono,  per  parte  degli  innovatori, 
Pantica  medicina  ippocratica,  ricon¬ 
ducendo  le  menti  dei  giovani  al¬ 
l’esame  ed  allo  studio  di  quegli  an¬ 
tichi  codici  di  osservazioni,  che  for¬ 
mano  ancora  i  rispettabili  monu¬ 
menti  dell’arte  nostra.  Ma  la  man¬ 
canza  di  ceotralizzamento  di  tanti 
sforzi ,  la  prevalente  anarchia  del 
corpo  medico,  che,  sdegnando  le 
teorie  ed  i  sistemi ,  voleva  orgo¬ 
gliosamente  cercare  un  eclettismo 
in  tutte  maniere  di  studi  e  di  os¬ 
servazioni,  facevano  sì,  che  la  cli¬ 
nica  medicina  fosse  in  certa  guisa 
rimorchiala  or  dall’una  ed  ora  dal¬ 
l’altra  opinione,  o  teoria,  non  frutto 
de’  propri  studi,  ma  impostale  ora 
da  questa,  ed  ora  da  quella  in¬ 
fluenza.  Quindi  è  che  la  terapeu¬ 
tica  e  la  farmacologia  allora  erano, 
come  abbiamo  veduto,  assoggettate 
al  dominio  della  fisica  e  della  chi¬ 
mica }  la  fisiologia  e  la  patologia 
medesime  non  si  volevano  che  di¬ 
pendenze  di  queste ,  perciò  niun 
accordo  nè  di  metodi,  nè  di  dot¬ 
trine. 

A  provvedere  a  tanto  disordine 
e  a  tanti  mali,  che  avrebbe  arrecati 
sicuramente  uno  stalo  di  cose  co¬ 
tanto  deplorabile,  venne  per  buona 
fortuna  nel  179^., come  già  notammo 
nel  volume  antecedente,  istituita  nel 
nuovo  riorganizzamento  delle  scuole 
in  Francia,  la  clinica  medica ,  de¬ 
stinata  a  conservare  alla  scienza  il 
vero  suo  carattere  originale,  e  al- 
Parte  quello  spirito  di  osservazione 
che  nelle  sue  speciali  applicazioni 
la  fa  distinguere  da  tutte  P altre. 
E  quello  fu  un  bene  prezioso  per 
la  medicina  francese,  comecché  ul¬ 
tima  fosse  ad  avere  una  tale  istitu¬ 
zione^  la  quale  in  Italia  prima  che 
in  ogni  altro  paese  d’Europa,  poi 
in  Olanda,  in  Germania,  in  Scozia, 


avea  dati  numerosissimi  fruiti.  Ella 
era  quella  una  innovazione ,  che 
negli  studi  medici  veniva  colà  in¬ 
trodotta^  ma  essa  mirava  a  conser¬ 
vare  l’antico  patrimonio  della  scienza 
col  mettere  quest' ultima  in  accordo 
colTarte  sperimentale.  Essa  era  come 
la  pietra  lidia  di  tutte  le  teorie  e 
dottrine  fisiologico-patologiche  ap¬ 
plicabili  ai  fatti,  e  valutabili  ne'loro 
effetti. 

LXXXVIII.  Maggiore  fortuna 
poi  fu  per  la  medicina  francese , 
che  primo  a  dirigere  la  clinica 
medica  in  Parigi,  centro  precipuo 
del  sapere  di  quella  nazione,  venisse 
scelto  Giovanni  Nicola  Corcisart, 
che  fra  i  medici  più  illustri  del  pas- 
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sato  e  presente  secolo  occupò  ele¬ 
vatissimo  posto.  Nato  di  civile  fa¬ 
miglia  (1),  e  non  piegato  dai  voleri 
del  padre,  che  pretendeva  contra¬ 
riargli  le  sue  tendenze  (2),  fuggi  la 
casa  paterna,  per  volgersi  allo  studio 
della  medicina,  che  in  Parigi  spe¬ 
cialmente  coniava  allora  i  piu  in¬ 
signi  maestri,  già  da  noi  ricordati, 
quali  un  Antonio  Pelli ,  Louis , 
P'icq-d’-Azyr 3  Desault ,  Desbois  di 
Rochefortj  Antonio  Portai ,  ed  altri 
ancora.  Di  questi  splendidi  ingegni 
Corvisart  diventò  discepolo,  amico 
e  collega,  ed  emulò  poscia  la  fama 
quando,  superato  il  pericolo  di  una 
grave  malattia  incontrata  nello  sparo 
dei  cadaveri  (3),  potè,  finito  il  suo 


(1)  G.  N.  Corvisart  nacque  il  «lì  i5  febbrajo  del  1755;  anno  memorabile  pel 
terremoto  di  Lisbona,  e  per  le  stolte  dispute  avvenute  in  Francia  fra  il  Clero  e 
la  Magistratura.  Il  padre  di  Coi risai  t,  che  era  procuratore  presso  il  Parlamento  di 
Parigi,  dovette  andare  in  esiglio  dalla  capitale,  ritirandosi  a  Dricourt,  piccolo  vil¬ 
laggio  vicino  a  Vouziers  nell’antica  Sciampagna,  oggi  appartenente  al  dipartimento 
delle  Ardenne.  Fu  là  che  Coivisart  vide  la  luce.  Poco  dopo  però,  essendo  stato 
riabilitato  il  Parlamento,  anche  il  padre  e  la  famiglia  di  Corvìsart  furono  di  r*c 
torno  a  Parigi.  Giovan-Nicola ,  giovinetto  affatto,  ebbe  i  primi  rudimenti  di  lingua 
da  uno  zio  materno,  presso  il  quale  venne  dal  padre  mandato;  era  quegli  un  prete 
rispettabile,  parroco  a  Vimille,  piccolo  villaggio  ne1  dintorni  di  Boulogne-sur-mcr. 
Ma  a  dodici  anni  venne  messo  in  educazione  a  Parigi  nel  collegio  di  S.  Barbara, 
dove  mostrò  talenti  affatto  mediocri,  talché  ninno  avrebbe  mai  potuto  vaticinare 
di  lui  quello  che  poscia  mosti  ò  di  essere,  cioè  un  ingegno  di  rango  superiore. 

(2)  Corvisai 1  era  dal  padre  suo  destinato  alla  giurisprudenza  ed  al  foro,  ma 
egli  non  v’inclinava  punto.  Titubò  lunga  pezza  nella  scelta  di  quegli  studi  che 
più  doveano  ferire  la  sua  immaginazione,  ma  il  caso  avendolo  guidato  ad  ascoltare 
alcune  lezioni  mediche  e  chirurgiche,  che  allora  si  davano  in  Parigi,  capi  subito 
che  quello  era  il  suo  campo.  Da  uditore  passò  allora  a  farsi  scolaro;  ma  per  me¬ 
glio  riuscire  nel  suo  intento,  abbandonò  la  casa  del  padre,  e  solo,  e  senza  appoggi, 
entrò  in  un  ospedale,  dove  non  stentò  ad  essere  scelto  al  servigio  delle  inferme¬ 
rie.  Fu  colà,  che  cominciò  ad  abituare  l’occhio  all’esame  delle  varie  forme  mor¬ 
bose,  che  più  lardi  formarono  il  subbietlo  di  tanti  suoi  studi,  e  furono  sorgente  a 
lui  della  più  grande  celebrità.  Ivi  si  addimesticò  pure  collo  sparo  de'cadaveri,  non 
risparmiando  nè  fatiche,  nè  zelo,  per  arricchire  la  mente  di  solide  cognizioni. 

(3)  Nel  preparare  un  cadavere,  che  dovea  servire  alle  dimostrazioni  anato¬ 
miche,  Corvisait  si  fui  leggiermente  un  dito;  ma  quella  leggiera  ferita  in  appa¬ 
renza,  mutò  dopo  in  grave,  la  gonfiezza  guadagnò  tutto  il  braccio,  e  la  vita  di  lui 
pericolava.  Ma  il  maestro  suo  Desault  tanto  lece,  che  gli  risparmiò  l’amputa- 
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tirocinio  ,  percorrere  da  sè  ,  senza 
ajuto  altrui ,  il  difficile  cammino 
dell' arte.  Egl’ infatti  vi  si  accinse 
con  uno  zelo  e  con  una  cura  in¬ 
defessa^,  volle  ad  un  tempo  abbrac¬ 
ciare  le  cognizioni  e  della  chirurgia 
e  della  medicina  ,  comecché  poi  a 
questui  lima  consecrasse  le  sue  ve¬ 
glie  e  le  sue  fatiche.  Conciossiachè 
pensava,  che  introducendo  nello 
studio  della  medicina  l’esattezza  e 
la  chiarezza  della  chirurgia,  avrebbe 
potuto  imprimere  alla  diagnosi  ed 
alla  cura  delle  malattie  interne  quel 
grado  di  precisione  e  di  sicurezza 
che  la  patologia  e  la  terapeutica 
medica  non  aveano  fino  allora  po¬ 
tuto  ottenere.  Cominciò  lino  dal 
principio  della  sua  carriera  a  mo¬ 
strarsi  inclinato  al  positivo,  e  a  non 
essere  persuaso  della  verità,  o  pos¬ 
sibilità  di  applicazione  delle  teorie 
meccaniche,  o  chimiche  alla  medi¬ 
cina  clinica.  Imperocché  tino  nella 
sua  prima  tesi  inaugurale  (1)  cercò 
di  far  vedere  quale  limitatissima  in¬ 
fluenza  avessero  le  leggi  e  le  dot- 
^y.trine  meccaniche  anche  riguardo  ai 
-movimenti  animali  sensibili,  che  era 
la  parte  più  capace  di  calcoli  e  com¬ 
puti,  secondo  le  teorie  della  mec¬ 
canica  e  dell’idraulica.  Egli  diceva 
che  anche  ammettendo  per  suppo¬ 
sizione,  che  le  molle  organiche  del¬ 
l’economia  vivente  ricevano  da  una 
forza  centrale  la  capacità  di  muo¬ 
versi  e  di  agire ,  bisognava  pure 
sempre  ricorrere  col  pensiero  ad 


un’altra  forza  superiore,  alla  quale 
attribuire  la  stessa  loro  organiz¬ 
zazione  o  composizione  intima,  mo¬ 
lecolare  ,  che  le  fa  essere  ciò  che 
appunto  sono.  Oltredichè  ricono¬ 
sceva  negli  organi  animali  due  forze 
intrinseche,  I  una  tendente  a  man¬ 
tenere  la  propria  conservazione , 
l’altra  la  riproduzione  loro  col  per¬ 
petuarsi  della  specie,  le  quali  due 
forze  non  potrebbero  produrle  mo¬ 
vimenti  eventuali,  o  sregolati. 

Quindi- é,  che  non  solo  questi 
movimenti  in  sè  stessi,  ma  eziandio 
la  successione,  la  connessione,  ed 
armonia  loro ,  tutto  insomma  che 
avviene  nella  vivente  economia,  so¬ 
steneva  essere  subordinato  a  leggi 
speciali  estrinseche  all’organismo, 
non  soggette  ai  concepimenti  e  cal¬ 
coli  della  meccanica ,  ma  aventi  il 
loro  archetipo  nell'autore  della  na¬ 
tura.  Cosi  ragionando  e  pensando, 
Corvisurt  veniva  fino  da’ suoi  primi 
anni  a  dare  la  piu  solenne  mentita 
al  materialismo  delle  scuole  fisiche 
e  meccaniche:  richiamava  in  onore 
Io  spiritualismo  di  Stahl  e  di  bor¬ 
delli  e  si  elevava  co' suoi  concetti 
fisiologici  ad  una  dottrina,  che  la 
più  parte  de’medici  francesi  misco¬ 
nosceva  allora,  o  stortamente  ap¬ 
plicava. 

LXXXIX.  Non  si  creda  per  al¬ 
tro,  che  Corvisart  si  mettesse  perciò 
sotto  gli  stendardi  di  questi  teo¬ 
rizzanti  del  secolo  passalo,  i  cui 
sistemi  abbiamo  dettagliatamente 


z.ione  e  gli  salvò  la  vita.  Narrasi,  che  Corvisart  osservasse  intrepido  il  progresso 
ilei  suo  male,  e  coll'orologio  alla  mano  coniasse  con  stoica  freddezza  le  poche  ore 
che  gli  rimanevano  di  vita;  lauto  avea  fermezza  di  ragione  e  carattere  imper¬ 
turbato. 

(i)  La  lesi  sostenuta  da  Coi  visori  in  occasione  della  sua  laurea  avea  per 
titolo  Se  la  pletora  sia  sufficiente  a  produrre  la  evacuazione  periodica  de'menstrm  ;  e 
rispose  negativamente,  combattendo  le  teorie  meccaniche  allora  prevalenti  nelle 
scuole,  per  ispiegare  un  tale  fenomeno. 


esposti  nel  volume  precedente.  Amico 
del  positivo,  com'egli  fu  fin  da  prin¬ 
cipio,  non  potevano  sedurlo  le  astrat¬ 
tezze  e  le  speculazioni  trascendentali*, 
ed  avendo  cominciato  i  suoi  studi 
di  medicina  clinica  colla  scorta  del¬ 
l’anatomia,  della  fisiologia  e  della 
chirurgia  (1),  era  troppo  al  sicuro 
da  qne’pericoli  e  da  quelle  illusioni. 
Arrogi  poi,  che  unito  intimamente 
a  Desaull  e  a  Desbois-dc- Roche fort. 


449 

i  quali  se  Io  erano  aggiunto  nel 
disimpegno  delle  loro  rispettive  fun¬ 
zioni  nell’ospedale  della  Carità  (2), 
nou  poteva  scostarsi  dal  cammino 
che  questi  aveano  all1  arte  salutare 
luminosamente  tracciato  colla  sola 
scorta  dei  fatti  e  delle  osservazioni. 
Dilatli  Corvisart ,  succeduto  nel  cli¬ 
nico  insegnamento  a  questi  suoi 
maestri  (3),  seppe  approfittare  per 
modo  delle  dottrine  e  dei  metodi 


(i)  Noi  abbiamo  già  narrato,  parlando  di  Antonio  Peli'.,  come  questi  avesse 
erette  varie  cattedre  nella  Facoltà  medica  di  Paridi,  fra  le  quali  specialmente  uua 
di  anatomia.  Or  bene.  Corvisart  la  occupava  in  qualità  di  professore  aggiunto.  Egli 
però  nou  si  limitava  al  solo  insegnamento  di  questo  ramo;  ma  vi  aggiungeva  pur 
quello  della  fisiologia,  delle  istituzioni  chirurgiche  e  dell’ostetricia.  Nello  stesso 
tempo  era  pure  nominato  medico  dei  poveri  ili  S.  Sulpizio;  e  con  tutte  queste 
incombenze  il  povero  Corvisart  dovea  lottare  colla  indigenza,  giacché  non  oltre¬ 
passavano  lutti  i  suoi  emolumenti,  e  stipendi!,  cento  miserabili  scudi  aH’anno. 
Quando  si  trovò  poi  circondalo  da  agi  e  da  ricchezze,  risaliva  bene  spesso  col 
pensiero  a  que’suoi  primi  anni  di  fatiche,  e  di  pubblico  e  privalo  insegnamento, 
quando  per  vivere  doveva  contrarre  dei  debili,  e  si  compiaceva  di  quella  remini¬ 
scenza.  perchè  in  mezzo  al  suo  dolore  non  venne  mai  meno  la  ferma  sua  volontà 
di  apprendere  ed  istruirsi. 

(a)  Desbois  de  Roch  efori  era  in  allora  medico  all’ospedale  della  Carità  a  Pa¬ 
rigi,  e  godeva  di  una  somma  riputazione  come  pratico  de’ più  insigni.  Fu  il  primo 
a  dare  l’esempio  di  dettare  lezioni  di  clinica;  esempio  imitato  poscia  da  molli  e 
medici  e  chirurghi  di  quella  capitale.  Dice  il  barone  Desgenettes ,  che  questo  medico 
aveva  occhio  penetrante  e  criterio  profondo  nello  istituire  la  diagnosi  delle  ma¬ 
lattie,  e  trovare  poscia  il  metodo  curativo  più  conveniente  alle  medesime.  Egli  era 
intimamente  amico  a  Pesatili,  il  principe  de’chirurghi  a  quell’epoca  fiorenti  nella 
capitale.  Fu,  si  può  dire,  il  fondatore  di  quella  clinica  medica,  nella  quale  ebbe 
collaboratore,  poscia  successore  il  Corvisart.  Mori  Desbois  in  età  ancor  verde,  com¬ 
pianto  universalmente  dai  numerosi  suoi  alunni,  parte  dei  quali  onorarono  il  se¬ 
colo  e  la  nazione.  Lasciò  un’opera  di  materia  medica ,  non  tanto  preziosa  per  le 
molle  cognizioni  di  chimica  e  di  storia  naturale,  quanto  pel  numero  delle  osser¬ 
vazioni  e  di  vedute  pratiche  importantissime.  Desbois,  morendo,  lasciò  tutti  i  suoi 
manoscritti  a  Corvisart,  il  quale  nel  1^89  mise  alla  luce  la  prima  edizione  del¬ 
l’oliera  or  mentovata,  onorandola  di  quell’elogio  che  pel  suo  maestro  aveva  reci¬ 
talo,  e  a  lui  dedicalo,  diciollo  mesi  prima  in  una  pubblica  ad unaiiza  della  medica 
Facoltà. 

(3)  Corvisart  venne  nominato  medico  dell  ospedale  della  Carità  nell’anno  1788. 
Volgente  poi  il  1797,  gli  fu  conferito  il  titolo  ili  professore  di  medicina  teorica  al 
Collegio  di  Ftancta,  che  per  qualche  anno  aveva  disimpegnato  in  qualità  di  sup- 
j, lente.  Co-i  egli  solo  abbracciava  il  duplice  ramo  di  questo  insegnamento  medico; 
dal  thè  univa  un  grande  vantaggio  per  Ja  gioventù,  le  quale  collegava  ad  un 
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loro,  che  non  solo  vi  venne  nel 
1 795  dalla  Repubblica  confermato, 
ma  cominciò  da  quell’epoca  quella 
celebrità  ,  che  poscia  nel  seco!  no¬ 
stro  crebbe  al  punto  da  averlo  col¬ 
locato  fra  i  primi  maestri  dell’arte. 
La  fortuna  poi  lo  assecondò  per 
modo  in  que’suoi  nobili  sfòrzi,  che 
lo  mise  nella  opportunità  di  poter 
congiungete  l’istruzione  teorica  alla 
pratica  contemporaneamente,  si  che 
gli  alunni,  i  quali  alla  mattina  lo 
seguivano  alla  clinica,  udivano  poi 
fra  il  giorno  al  collegio  di  Francia 
meglio  sviluppati  i  metodi  curativi, 
e  le  ragioni  e  i  prineipii  dell’arte 
con  cui  governavasi  al  letto  dei  ma¬ 
lati.  Cosi  con  questa  fortunata  com¬ 
binazione.  ei  giovavasi  dell’  una  per 
appurare  l' altra,  e  la  teoria  misu¬ 
rava  colla  pratica,  ossia  faceva  per 
modo,  che  questa  somministrasse 
a  quella  i  precipui  fondamenti.  Ciò 
però  voleva  che  fosse  con  un  me¬ 
todo,  con  una  regola,  o  guida  si¬ 
cura,  non  abbandonando  il  duplice 
insegnamento  all’  azzardo,  o  al  ca¬ 
priccio  dell’opinione.  E  però  pro¬ 
postisi  a  modello  i  grandi  maestri, 
attingeva  il  testo  delle  sue  dotte 
lezioni  negli  Aforismi  di  Boerhaave 
e  di  Siali  (d),  opera  classica  e  ve¬ 
nerala  pur  oggi ,  come  quella  che 
alla  profondità,  alla  estensione  delle 
dottrine  unisce  l’abbondanza  degli 
argomenti ,  delle  osservazioni ,  dei 


fatti,  congiunta  alla  economia  delle 
parole.  Corvisart  leggendola  e  me¬ 
ditandola  ne  rimase  per  modo  sod¬ 
disfatto,  che  s’invogliò  di  darne  una 
traduzione ,  nella  quale  però  volle 
riportare  il  testo  originale  di  Bo e- 
rhaave  e  di  Stolli  separatamente  dai 
suoi  dotti  commenti,  giunte  e  modi¬ 
ficazioni,  onde  il  pubblico  conoscesse 
ciò  che  all’uno  e  ciò  che  all’altro 
apparteneva.  Con  questa  luminosa 
scorta  si  accinse  il  clinico  francese  a 
dettare  quelle  sue  lezioni,  che  una 
lòlla  di  uditori  trovava  costantemente 
vigorose,  lucide,  animate,  e  piene 
di  scienza.  Non  si  creda  però,  che 
egli  si  fosse  un  cieco  e  divoto  se- 
guitatore  di  Stolli  chè  avea  libero 
il  pensiero  quanto  pronta  la  parola, 
e  i  suoi  commenti  e  le  sue  spiega¬ 
zioni  erano  miste  mai  sempre  alle 
critiche  le  più  savie  e  giudiziose, 
colle  quali  mostrava  ciò  che  si  do¬ 
veva  conservare,  e  ciò  che  fosse  a 
togliere,  a  correggere  o  mutare  di 
quelle  dottrine. 

XC.  Tale  si  mostrava  Corvisart 
al  collegio  eli  Francia,  dove  appa¬ 
riva  in  tutto  lo  splendore  della  sua 
dottrina-,  uè  figurava  meno  all’ospe¬ 
dale  della  Carità,  dove  aveva  la 
clinica.  Se  non  che  quella  scuola, 
in  onta  alla  recente  sua  istituzione, 
era  in  qualche  parte  difettosa  e 
meritevole  di  ulteriori  perfeziona¬ 
menti.  Che  vi  si  escludevano  tutti 


tempo  la  teoria  alla  pratica.  Si  narra,  che  la  prontezza,  colla  quale  Coi  sisari  trat¬ 
tava  impovvisamenle  qualunque  più  difficile  argomento  di  medicina,  era  ammira¬ 
bile.  Chè  niuno  ebbe  più  di  lui  comunicativa  facile  e  istruttiva  ;  sapeva  ameniz- 
zare  e  rendere  piacevoli  i  più  aridi  argomenti.  Di  ciò  ne  fa  pur  fede  Giusefi/it 
Frank,  il  quale  visitando  nel  1802  i  pubblici  stabilimenti  di  carità  e  d  istruzione 
di  Parigi,  ebbe  campo  di  udirlo  e  di  ammirarlo,  non  tanto  per  la  eccellenza  delle 
dottrine  che  egli  dettava,  quanto  anche  per  la  grande  cortesia  onde  fu  trattato 
dà  lui  durante  il  suo  soggiorno  in  quella  capitale. 

(1)  La  traduzione  francese  degli  Aforismi  di  Stoll  fatta  da  Coi  visart  vide  la 
luce  nel  * 797* 


i  rinomili  minori  di  iC>  anni}  esclu¬ 
sioni*  inopportuna  e  perniciosa,  come 
quella  che  toglieva  di  osservare  le 
malattie  proprie  di  questa  età,  e 
quindi  mancava  un  ramo  di  clinica 
istruzione  adi  alunni.  Vero  è,  che 

fi 

adducevano  per  motivo  di  quella 
esclusione  il  pericolo  di  immoralità 
cui  sono  esposti  i  fanciulli,  lascian¬ 
doli  convivere  cogli  adulti}  ma  ol¬ 
treché,  trattandosi  di  una  scuola 
clinica,  il  numero  degli  uni  e  degli 
altri  non  può  essere  mai  che  pic¬ 
colo,  quindi  facile  la  sorveglianza , 
un  tale  pericolo  non  era  temibile, 
in  quanto  che  non  vi  si  ammette¬ 
vano  neppure  i  venerei.  Arrogi  poi 
che  il  buon  costume  de'  fanciulli  è 
forse  a  maggiori  pericoli  esposto  al¬ 
lorché  questi  si  trovino  in  una  mol¬ 
titudine  raccolti  entro  un  solo  ospizio, 
che  non  quando  alcuni  appena  di 
essi  sieno  ammessi  in  istalo  di  ma¬ 
lattia  entro  un  clinico  istituto,  di¬ 
retto  da  norme  e  discipline  spe¬ 
ciali,  e  sorvegliato  con  piu  attenzione 
che  non  le  comuni  infermerie.  In 
generale  poi  una  scuola  clinica  com- 
plela  e  ben  governata  deve  acco¬ 
gliere  ogni  fatta  di  malattie,  perché 
sovra  ogni  fatta  di  malattie  debbe 
aggirarsi  1*  insegnamento:  quindi  e 

cu  O  ».  Ili 

pazzie  e  sifilidi ,  e  malattie  delle 
gravide,  delle  puerpere,  dei  bam¬ 
bini,  dei  fanciulli  debbono  trovare 
di  quando  in  quando  il  posto  nella 
medesima,  acciò  i  giovani  possano 
formarsi  di  tutte  un1  idea  chiara  e 
distinta.  Nè  a  questa  mancanza  può 
supplire  la  circostanza  di  avere  per 
tutte  queste  malattie  tanti  separati 
stabilimenti  che  possano  essere  vi¬ 
sitali  dai  giovani  alunni.  Imperocché 
bisognerebbe,  che  in  tulli  esistesse 
una  clinica  speciale  per  ognuna  di 
esse  :  ciò  che ,  anche  ammessa  la 
possibilità,  porterebbe  grande  per¬ 
dita  di  tempo  ,  non  uniformità  di 


45i 

istruzione,  e  confusione  di  idee.  Del 
resto  il  seguire  in  que  diversi  spe¬ 
dali  le  visite  di  un  medico,  che 
non  dice  nulla,  che  non  dà  spiega¬ 
zione  veruna  del  suo  operalo,  per¬ 
ché  non  tenuto  a  far  ciò,  è  piut¬ 
tosto  pregiudicievole  alla  istruzione 
de’giovani,  di  quello  che  vantaggioso. 

Questo  si  era  adunque  un  difetto 
capitale  della  clinica  di  Corvisarl , 
in  quanto  al  piano  sul  quale  era 
la  medesima  regolata.  Altro  ve  ne 
avea  però  non  meno  rimarchevole 
dell’ora  rammentato,  e  questo  affatto 
relativo  al  metodo  rii  istruzione  in 
essa  adottato  da  queirinsigne  mae¬ 
stro.  Il  quale  usava  ili  visitare  pri¬ 
mamente  tutti  i  suoi  malati  alla 
presenza  da'suoi  alunni,  e  di  inter¬ 
rogarli  e  prescrivere  loro  i  rimedi 
come  se  egli  fosse  stato  solo.  Ed 
era  poi  veramente  solo  in  quelle 
cure,  dappoiché  nissun  alunno  era 
chiamato  ad  assumere  la  cura  di 
un  infermo  sotto  la  direzione  del 
maestro ,  come  si  usava  già  nelle 
altre  cliniche  d’  Europa.  Ond’  è , 
che  non  faceva  al  letto  dei  malati 
spiegazione  veruna  di  ciò  che  os¬ 
servava  e  vedeva}  ma  tutto  serbava 
in  sé,  perchè  poi,  compiuta  la  visita 
e  passato  nel  vicino  antiteatro,  dava 
lezione  di  quanto  avea  egli  e  ve¬ 
duto  ed  osservato.  Allora  lo  udi¬ 
vano  esporre  con  ordine  ammirabile 
tutti  i  semai  delle  malattie  die  aveva 

o 

in  cura,  desumendoli  dalle  lese  fun¬ 
zioni  principalmente.  Nè  ommetteva 
di  notare  anche  1  sintomi  più  lievi, 
e  i  minimi  cangiamenti,  che  nel 
travaglio  morboso  si  presentavano, 
e  sfuggevoli  certamente  ad  un  oc¬ 
chio  meno  esercitato  ed  esperto  del 
suo.  La  più  piccola  alterazione  nel 
suono  della  cavità  toracica,  un  grido, 
un  gesto,  un  movimento,  un  atteg¬ 
giamento,  le  piu  fugaci  modificazioni 
nel  respiro,  nel  polso,  tutti  gli  in- 
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dizii  desumibili  dall'eia,  dal  sesso, 
dal  temperamento,  dalle  abitudini, 
dal  luogo  di  domicilio,  dal  mestiere, 
dai  vizii  di  organizzazione ,  dalle 
malattie  ereditarie  o  pregresse,  tutto 
poneva  a  calcolo,  ed  afferrava  con 
sano  criterio  e  richiamava  alla  mente, 
valutando  e  bilanciando  ogni  cosa 
con  metodo  giusto,  preciso  e  sicuro, 

f)er  islabilire  la  diagnosi  delle  ma- 
atlie ,  la  quale  per  lui  facevasi  a 
questo  modo  molto  facile  e  piana. 
Che  se  questa  aveva  un  esito  fe¬ 
lice  col  progresso  e  termine  della 
malattia,  mostrava  in  ultimo  la  coe¬ 
renza  e  corrispondenza  del  metodo 
curativo  impiegato  ai  principi i  di 
patologia  che  Io  avevano  guidalo 
nel  diagnosticarla.  E  se  per  avverso 
finiva  colla  peggio,  o  colla  morie 
dell’  individuo,  allora  invocava  dal 
cadavere  la  conferma  del  suo  ope¬ 
rato^,  e  si  può  dire,  che  quasi  inai 
questo  smentisse  la  giustezza  del 
suo  giudizio. 

XCI.  Ciò  nulla  meno,  mentre  si 
è  costretti  di  far  plauso  a  questa  su¬ 
periorità  d’ ingegno  e  di  memoria 
del  Corvi sart ,  che  poteva  nella  sua 
mente  conservare  integro  bordine 
delle  idee  in  lui  risvegliatesi  alla 
vista  ed  esame  de’  suoi  malati,  per 
ripeterle  nella  stessa  successione  ai 
suoi  discepoli,  anche  non  avendo 
presenti  gli  ammalati  stessi,  non  pos¬ 
siamo  però  esimerci  dal  disapprovare 
un  metodo  siffatto,  il  quale  ben  po¬ 
chi  imitatori  troverebbe,  perchè  po¬ 
chi  sono  sempre  gl’  ingegni  privile¬ 
giati  dalla  natura,  come  lo  fu  quello 
di  Corvisnrl.  Chè  altri  meno  pronti 
di  lui  e  per  sapienza  e  per  dottrina, 
e  meno  confortalo  dalla  bontà  di  una 
vigorosa  memoria,  avrebbe  fallito,  e 
fallirebbe  certamente  nell’impresa,  e 
renderebbe  la  istruzione  imperfetta 
e  manca.  Ollredichè  vi  ha  poi  l’osta¬ 
colo  ancora  piu  forte,  degli  alunni. 


i  quali  non  possono  colla  stessa  fa¬ 
cilità  e  prontezza  tener  dietro  a 
quello  spirilo  raccoglitore  ed  osser¬ 
vatore  del  maestro,  come  quelli  che 
non  hanno  per  anco  abituato  l’oc¬ 
chio  a  vedere  malati,  e  a  notare 
lutto  quanto  di  più  rimarchevole 
presentino  questi  nell’andamento  e 
corso  delle  loro  malattie.  E  però 
gli  alunni  stessi,  i  quali  debbono 
di  per  sè  apprendere  la  diffidi  arte 
di  vedere  ed  osservare  le  infermità, 
approfitteranno  assai  più  quando  il 
clinico  sappia  richiamare,  e  fermare 
la  loro  attenzione  al  letto  dell’  in¬ 
fermo,  mettendo  ad  essi  sol  l’occhi  i 
fenomeni  che  questo  presenta,  che 
non  col  ripetere  loro,  tolti  dalla 
vista  dell’infermo  stesso,  le  idee  pas¬ 
sategli  per  la  mente  all’atto  dell’esa¬ 
me,  non  sempre  trasmissibili,  nè 
sempre  apprendibili  facilmente.  Ci 
sembra  adunque ,  che  un  siffatto 
metodo  d  istruzione  clinica,  comec¬ 
ché  adoperato  con  tanta  sicurezza  da 
Corvisart 3  non  fosse  nè  il  piu  ac¬ 
concio,  nè  il  migliore  pel  profitto 
della  gioventù.  Ciò  non  di  meno 
alla  sua  imperfezione  supplivano  ab¬ 
bondantemente  la  sapienza  ,  e  la 
vasta  erudizione,  e  il  criterio  pro¬ 
fondo  del  maestro ,  dal  cui  labbro 
pendeva  riverente  ed  ammiratrice 
quella  eletta  schiera.  Conciossiachè 
egli  era  sicuro  nel  diagnosticare, 
perchè  alla  perfezione  de’  suoi  sensi 
univa  una  lunga  ed  accurata  educa¬ 
zione  data  ai  medesimi.  Nel  che 
l’esempio  suo  tanto  potè  sugli  alun¬ 
ni,  che  una  gran  parte  de*  medici 
illustri ,  che  vedremo  dopo  di  lui 
sorgere  in  Francia  ,  e  distinguersi 
nella  diagnostica  delle  malattie,  usci¬ 
rono  dalla  sua  scuola  ,  nella  quale 
attinsero  e  metodi  e  dottrine.  Gli 
stessi  nemici  suoi  (che  pure  ne  eb¬ 
be,  perchè  tant’alto  poggiava  e  per 
ingegno  e  per  fortuna),  non  gli 


contrastavano  questo  merito,  quello 
cioè  ili  colpire  con  occhio  sicuro  nel 
segno,  anche  trattandosi  di  oscure 
e  difficili  malattie.  (1) 

XCII.  Corvisarl  non  avrebbe 
forse  raggiunto  quel  grado  di  supe¬ 
riorità,  che  tanto  lo  fece  primeggiare 
fra  i  migliori  conoscitori  e  diagno- 
sticatori  di  malattie,  se  non  avesse 
saputo  educare  i  sensi  allo  apprezza¬ 
mento  delle  mutazioni  morbose  anche 
le  più  leggiere.  Chè  non  solamente 
usava  della  vista  e  del  tallo  e  del- 
1  Olfatto  nel  modo  più  squisito  per 
poter  giugnere  a  siffatte  valutazioni 
cliniche;  ma  fu  il  primo  in  Francia 
a  mostrare  le  grandi  risorse  che 
diìW'udito  polevansi  ottenere, purché 
convenientemente  educato.  L’idea 
gliene  venne  leggendo  Stolli  il  quale 
commendava  il  metodo  della  percus¬ 
sione  del  torace  proposto  da  Leo¬ 
poldo  Avcnbrugqcr,  medico  vien¬ 
nese  nel  i  -fio ,  onde  conoscere  le 
diverse  malattie  alle  quali  soggiac¬ 
ciono  i  visceri  del  petto.  Di  questo 
medico  tedesco,  e  del  suo  libro  pub¬ 
blicato  in  proposito,  noi  abbiamo 
narralo  già  nel  volume  precedente, 
per  cui  ora  ci  riportiamo  a  quanto 


si  è  già  nel  medesimo  esposto.  Non 
pareva  vero  al  dotto  Corvisarl }  che 
un  medico,  il  quale  si  era  per  molti 
anni  dedicalo  specialmente  allo  stu¬ 
dio  delle  malattie  toraciche,  e  ne 
avea  poi  in  ist  ile  aforistico  dato 
quel  libricciuolo  curioso  e  istrutti¬ 
vo,  fosse  stato  ingiustamente  obliato 
sì,  che  in  Francia  vi  era,  si  può 
dire,  allatto  sconosciuto.  Egli  ne  di¬ 
vorò  la  lettura,  e  ne  apprezzò  sa¬ 
viamente  tutto  il  valore,  per  modo 
che  ne  volle  pubblicare  una  tradu¬ 
zione  francese,  onde  risarcire  fau¬ 
tore  delf  immeritato  obblio,  cui  e  i 
contemporanei  ed  i  posteri  parevano 
averlo  condannato  (2).  Vi  aggiunse 
però  anche  dei  commenti,  i  quali 
mostravano  la  stessa  magnificenza, 
elevatezza  ed  originalità  di  pensare 
che  tutti  avevano  già  ammirate  in 
lui,  commentatore  di  Stoll  al  Col¬ 
legio  di  Francia.  In  tale  maniera 
veniva  crescendo  la  importanza  di 
quel  libro,  il  quale  forse  senza  quei 
commenti  non  avrebbe  fatta  tanta 
fortuna,  nè  sarebbe  stato  mai  tanto 
lodato,  com’egli  fu.  Si  conobbe  al¬ 
lora  quanto  giusto  fosse  il  rimpro¬ 
vero,  che  molti  stranieri  facevano 


(i)  Narrano  i  biografi  «li  Corvisarl,  che  lauto  meraviglioso  si  era  reso  nel 
saper  diagnosticare  le  malattie,  che  col  solo  ilare  un’occhiata  all’infermo,  collo 
studiarne  il  suo  atteggiamento,  all’udirne  il  suono  della  sua  respirazione  e  la  in¬ 
flessione  della  voce,  sapeva  subito  trovar  fuori  la  sede  della  malattia.  Talvolta  gli 
accadde,  che  consultalo  da  qualche  infermo  per  un  dato  suo  male,  gliene  sco¬ 
prisse  un  altro  ben  più  grave  e  diverso  ,  dall’  infermo  nemmeno  sospettalo.  Un 
giorno  un  tale  lo  consultò  per  una  certa  indisposizione,  che  non  gli  dava  però 
mollo  [peso;  ma  Corvisarl  gli  predisse  die  sarebbe  morto  di  malattia  organica  al 
cuore,  avendone  allora  già  i  dati;  ciò  che  infatti  si  avverò.  Per  mostrare  poi  quanto 
[profondamente  scolpite  fossero  nella  sua  mente  le  impressioni  che  le  varie  forme 
«Ielle  malattie  del  cuore  gli  avevano  lasciate  ,  per  cui  facile  gliene  riesciva  e 
pronta  la  reminiscenza,  basii  dire,  che  un  giorno  gitlando  gli  occhi  sopra  un  ri¬ 
tratto.  disse:  se  il  [ritinte  è  sialo  esatto,  l’originale  di  questo  ritratto  deli' esser  e  morto 
di  malattia  di  cuore  II  che  era  vero;  e  ciò  fu  per  lutti  una  meraviglia. 

(■>)  La  traduzione  del  libricciuolo  di  Àccnbruager  ,  colle  trote  e  commenti  di 
Conoscili ,  venne  alla  luce  a  Parigi  nel  1 8« <3. 
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a  medici  francesi  della  poca  cura , 
anzi  del  disprezzo  in  che  teneano 
le  produzioni  delle  altre  nazioni, 
parendo  ad  essi  nuovo  e  curioso 
ciò  che  altrove  non  era  più  ,  per 
ciò  solo  che  non  avevano  conosciuto 
quello  che  si  era  già  fatto  da  altri. 
]VJa  Corvisart  nel  pubblicare  nel 
1808  la  versione  del  libro  del  me¬ 
dico  di  Vienna  non  ebbe  solamente 
in  mira  di  rivendicare  alla  scienza 
un  nome  ed  un  metodo  diagnostico 
degni  di  ammirazione,  e  stolida¬ 
mente  obliati.  Egli  volle  con  quello 
dare  maggior  risalto  alla  sua  gran¬ 
d’opera  sulle  malattie  del  cuore,  cbe 
avea  due  anni  prima  già  messa  in 
luce  (1).  La  qual  opera  basta  di 
per  sé  sola  a  collocare  il  di  lui  nome 
Ira  quelli  de’  più  benemeriti  della 
medicina  nel  primo  periodo  del  se- 
col  nostro.  Per  essa  la  Francia  si 
è  posta  al  livello  delle  altre  nazioni 
d’Europa,  dove  i  medici  contempo¬ 
raneamente,  o  quasi,  davano  opera 
a  trattare  uno  dei  più  oscuri  e  dei 
più  gravi  argomenti  di  patologia 
speciale,  e  di  clinica,  sul  quale  da 
Morgagni ,  che  aveva  appurato  tutto 
F  antico  patrimonio  della  scienza  , 
ed  aggiuntovi  poi  il  peso  delle  sue 
osservazioni,  non  s’era,  si  può  dire, 
da  alcuno  portata  quasi  più  atten¬ 
zione  (2).  Corvisart  nella  sua  gran¬ 
d’opera  delle  malattie  del  cuore  si 
mostrò  in  tutta  la  sagacia  del  suo 


fino  osservare,  alieno  da  preconcetti 
sistemi,  o  teorie,  solo  intento  a  stu¬ 
diare  davvicino  le  vere  e  materiali 
mutazioni  degli  organi  della  circo- 
lazione.  Non  volle  parteggiare  nè 
per  lo  esclusivo  solidismo ,  nè  per 
l’umorismo,  sebbene  in  fondo  sia 
egli  stato  più  solidista  e  vitalista. 
Dicèva  che  tutte  queste  controver¬ 
sie  non  giovavano  a  nulla  nella  pra¬ 
tica,  e  che  anzi  facevano  pericolare 
l’arte,  esponendola  o  agli  errori,  o 
al  capriccio  de’teorizzanti.  Egli  con¬ 
siderava  tutte  le  alterazioni  fisiche 
e  chimiche  dell’ organismo  vivente 
entro  i  puri  limiti  della  immediata 
osservazione,  senza  spingersi  piu  in 
là  nè  colle  ipotesi,  nè  colle  conghiel- 
ture.  Nel  suo  modo  di  vedere  la 
genesi  delle  malattie  diverse,  e  spe¬ 
cialmente  di  quelle  del  cuore ,  gli 
pareva  di  scorgere  una  ineguale  di¬ 
stribuzione  delle  forze  vitali  nelle 
diverse  parti,  e  non  quella  unifor¬ 
mità  e  identità  di  eccitamento  che 
aveva  supposto ,  e  supponeva  il 
brownianismo.  Ti  •ovava  ammissibili 
le  simpatie  giusta  i  principii  della 
scuola  di  Biclidt ,  ma  non  vedeva 
che  si  avessero  ad  irridere,  o  ne¬ 
gligere  del  tutto  gli  sforzi  sponta¬ 
nei  della  natura,  la  quale  bene  spesso 
trionfa  d’ogni  applicazione  dell’ar¬ 
te,  o  la  fa  essere  inopportuna  e 
frustranea.  In  generale,  riteneva  che 
certe  innovazioni  volute  introdurre 


(1)  V.  G.  N.  Corvisart.  '(Essai  sur  les  maladies  organiques  du  coeur,  et  des 
lésions  des  gros  vaisseaux  »>.  Parigi,  iSoß.  in  8.° 

(2)  Se  questo  nostro  secolo  in  fatto  di  medicina  pratica  non  si  fosse  d'altro 
arricchito,  clic  delle  classiche  opere  pubblicale  in  ogni  parte  d'Europa  e  d'Ame¬ 
rica  sulle  malattie  del  cuore,  sarebbe  nià  memorabile  abbastanza.  Rammentiamo 
per  un  momento,  che  ben  cinque  delle  più  colte  nazioni  gareggiarono  contempo¬ 
raneamente  per  ottenere  la  palma  su  questo  argomento.  La  Francia  diede  Coi  ri¬ 
sali  e  Laènnec,  l'Italia  Zuliani  e  Testa ,  l'Inghilterra  Btmis  e  IJodgson ,  Kitysig  la 
Germania,  e  l'America  un  fVarrcn,  le  opere  dei  quali  attestano  la  profondila  delle 
dottrine  per  essi  dettale. 


nella  tisiologia  e  nella  patologia  non 
lossero  che  vane  trasposizioni  e  mu¬ 
tazioni  di  parole.  E  però  l’opera 
sua  sulle  malattie  del  cuore  non 
traspira  clic  pratica  ed  osservazioni 
cliniche,  dettate  con  esalti  e  minuti 
dettagli,  senza  perdersi  nel  campo 
delle  spiegazioni  teoriche}  di  queste 
usò  piuttosto  ne’  suoi  commenti  al 
libro  de\\\4ven(jrurjger ,  dove  si  tro¬ 
vano  ardili  e  sublimi  concetti  di 
filosofia  medica.  Con  tutto  ciò,  non 
si  dee  credere  già  che  Corvisartj 
avvegnaché  arrivalo  a  possedere  la 
scienza  del  diagnostico  in  un  "rado 
così  eminente,  osasse  precipitare  1 
suoi  giudizii,  cercando  di  indovi¬ 
nare ?,  piuttosto  che  desumere  dal¬ 
l'esame  fenomenologico ,  la  sede  e 
le  cause  delle  malattie.  E"li  anzi 
rimproverava  vivemente  que’  me¬ 
dici  indovini j  che  nei  casi  gravi  e 
dubbii  temerariamente  azzardavano 
sentenze  assolute.  Conciossiachè  egli 
non  era  nè  frettoloso  giudice ,  nè 
temerario  pensatore  e  operatore,  e 
ancor  più  lardo  scrittore,  giacché  a 
quarantanni  era  ancora  semplice 
traduttore}  a  cinquantuno  appena 
qualche  cosa  produsse  del  proprio} 
a  cincjuantatrè  traduceva  e  commen¬ 
tava,  imitando  per  questa  parte  gli 
antichi  filosofi,  i  quali  non  abban¬ 
donavano  la  scuola  prima  dei  qua- 
rant’anni  (4).  Volendo  però  giudi¬ 
care  del  valore  di  lui  come  medico 
pratico,  noi  dobbiamo  dire,  che  ot¬ 
timi  furono  i  successi  della  sua  cli¬ 
nica  ,  sebbene  non  si  producesse 
sempre  colla  eguale  attività  e  unifor¬ 


mità  di  metodo,  e  si  lasciasse  tra¬ 
scinare  in  vece  da  apparenze  sin¬ 
tomatiche,  intorno  alle  quali  corse 
più  volte,  senza  curarsi  della  causa 
prossima  ed  essenziale  del  morbo. 

XCIII.  Ora  che  abbiamo  narralo 
di  Corvisartj  consideiato  come  cli¬ 
nico  e  come  maestro,  la  cui  vita 
trascorse  continuo  fra  l’insegnamen¬ 
to,  le  osservazioni,  e  gli  studi,  dob¬ 
biamo  intrattenerci  alquanto  sopra 
la  vita  sua  pubblica  e  privata,  giac¬ 
ché  la  fortuna  lo  collocò  in  tale  po¬ 
sizione  sociale,  che  ninno  poteva  più 
di  lui  trovarsi  in  maggiori  rapporti 
con  coloro  che  diedero  nome  al¬ 
l’epoca  più  strepitosa  del  secolo  cor¬ 
rente.  La  società,  nella  quale  visse, 
non  sempre  il  giudicò  con  rettitu¬ 
dine  e  con  cognizione }  diremmo 
anzi,  che  egli  vi  fu  poco  conosciuto, 
almeno  sotto  faspetto  d’uomo  pri¬ 
vato.  Che  lo  dipingevano  molli  per 
un  dissoluto,  per  un  propenso  a 
smodata  ilarità,  quando  invece  ebbe 
tendenza  piuttosto  alla  misantropia. 
E  forse  era  causa  precipua  quella 
sua  indole  cupa  e  malinconica,  che 
dispregiasse  il  genere  umano,  e  solo 
curasse  le  lodi,  i  titoli  e  gli  onori 
per  onorare  il  posto  che  occupava, 
e  dar  credito  alla  scienza  che  con 
diletto  costantemente  coltivò.  Chè 
chiamato  medico  dell’imperatore  Na¬ 
poleone,  non  piegò  mai  ,  come  la 
turba  cle’cortigiani,  l’animo  suo  no¬ 
bilmente  altero  a  quella  servile  con¬ 
discendenza  che  era  il  carattere  do¬ 
minante  della  Corte  imperiale.  Egli 
si  tenne  ognora  libero  colPImpera- 

4. 


(i)  Quando  Dnerhaave  e  Stahl  pubblicarono  le  loro  opere,  per  le  quali  sa¬ 
lirono  tanl’. ilio  nella  pubblica  opinione,  toccavano  già  i  cinquant'anni.  Ueierdcen 
compose  il  suo  Trattato  dell'angina  pectoris  che  ne  aveva  sellanUidue  ;  e  ben  set¬ 
tantotto  ne  aveva  il  celebre  fllead  quando  produsse  alla  luce  i  suoi  Pi  eccepiti,  corti 
e  sentenziosi  come  gli  oracoli  del  savio  ,  e  i  quali  lurouo  perciò  tanto  lodali  da 
Zimiuti  inalili. 
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tore,  libertà  però  congiunta  al  ri¬ 
spetto  e<l  alla  stima  per  quel  gran¬ 
d’uomo^  non  cedette  mai  al  potere, 
ma  sempre  alla  verità.  Non  fu  avi¬ 
do  nè  di  ricchezze,  nè  di  onori, 
quantunque  ottenesse  (  non  mai 
chiedente),  e  gli  uni  e  le  altre. 
Non  tollerò  mai ,  che  negli  uffici 
secondarii  del  servizio  sanitario  di 
Corte  fossero  eletti  individui  senza 
merito  alcuno  o  favoriti;  e  le  scelte 
sue  ottennero  sempre  il  suffragio 
universale.  Egli  non  cercava ,  nè 
voleva  nulla  per  sè,  nè  pei  suoi 
aderenti  (4).  E  la  sua  probità,  come 
la  sua  sapienza  furono  confessate 
da  Napoleone  stesso,  non  cosi  facile 
lodatore  altrui  (2).  Fu  amico  leale, 
generoso,  disinteressato,  costante } 


eguale  per  carattere  e  nell’avversa 
e  nella  prospera  fortuna.  Ebbe  ti¬ 
toli  ed  onori  (3) ,  più  che  non 
seppe  desiderare-,  acquistò  ricchezze 
onestissimameute,  ch’egli  converse 
nel  beneficare  i  suoi,  o  amici,  o 
parenti ,  o  nel  largheggiare  cogli 
ospitali  e  colle  scuole ,  che  erano 
stati  il  teatro  della  sua  gloria  (4). 
Ma  la  sua  vita,  che  cominciò  coi 
disastri,  terminò  in  mezzo  a  questi  : 
la  sorte  dell’Impero  francese,  che 
sempre  temette,  e  forse  ebbe  pre¬ 
veduta,  annichilò  pure  la  sua  for¬ 
tuna  e  la  sua  vita.  La  quale  non 
si  spense  però,  che  quando  fu  spenta 
quella  del  suo  grande  e  sventu¬ 
rato  Benefattore  (5).  Quasi  direb- 
besi,  che  le  due  anime  si  fossero 


(1)  Un  giorno  Corvisarl  ricevette  dalle  mani  dell'Imperalore  un  decreto  di 
nomina  ad  una  carica  amministrativa  in  favore  di  un  suo  fratello,  pel  quale  erasi 
mollo  adoperalo  uno  de'minislri  presente  al  colloquio.  Corvisarl ,  veduto  quel  de¬ 
creto,  disse  francamente  al  Sovrano:  Sii  e,  permettete  che  io  rifiuti  a  nome  di  mio 

__ fratello .  Il  posto  esige  quei  talenti  che  egli  non  lia.  So  che  è  poveio,  ma  ciò  spelta  a 
me.  Sorpreso  Napoleone  a  tanto  disinteressamento  del  suo  medico,  si  volse  al  mi¬ 
nistro  anch’egli  meraviglialo,  dicendogli  queste  parole  :  Ne  conoscete  molti  simili  a 
questi  ì 

(2)  Tanti  che  arricchiti  colla  fortuna  di  Napoleone  divennero  peggiori,  c  lo 
tradirono  poscia  ,  Corvisart  invece  fu  da  quella  fortuna  reso  migliore.  Napoleone 
ben  lo  conobbe,  quando  disse  di  lui  :  Era  onesto  ed  abile;  però  un  po'  austero  ;  elogio 
immenso  nella  bocca  di  Napoleone,  dappoiché  egli,  che  trovava  docili,  striscianti, 
umili  i  più  gran  monarchi  d’Europa,  accusava  il  suo  medico  di  austerità  con  lui!! 

(3)  Nel  iSo3,fu  nominato  officiale  della  Legione  d’onore.  Ebbe  poi  titolo  di 
barone ;  poi  quello  di  commendatore  dell’Ordine  della  riunione.  Nel  1811,  venne 
aggregalo  fra  i  membri  dell'Istituto  imperiale  di  Scienze.  Fu  poi  nominato  membro 
dell’Accademia  reale  delle  Scienze,  ed  ebbe  posto  fra  quelli  delle  più  illustri  Ac¬ 
cademie  d’Europa.  Quando  nel  1820  il  re  Luigi  X V 1 1 1  creò  la  R.  Accademia  di 
Medicina,  egli  ne  fu  dichiaralo  membro  onorario. 

(4)  Fu  liberale  colla  Facoltà  medica  per  mezzo  di  una  Società,  in  favordella 
quale  lasciò  un  capitale  destinato  a  soccorrere  que  tisiologi,  i  quali  per  mancanza 
di  mezzi  non  avessero  potuto  proseguire  le  loro  esperienze.  Eresse  anche  un  mo¬ 
numento  al  suo  amico  Desault,  ed  un  marmo  sepolcrale  a  Bichdl. 

(5)  Napoleone  essendo  morto  alli  5  maggio  del  1821,  Collùsaci,  il  quale  ebbe 
il  primo  colpo  d’apoplessia  nel  i8i5,  morì  ai  18  settembre  dello  stesso  anno  1821. 
Ne’sei  anni  che  durò  in  vita  dopo  la  caduta  dell’Impero,  e  dopo  il  primo  colpo 
apopletico,  non  {iole  [più  riavere  la  sua  salute;  invano  intraprese  cure  e  viaggi  [per 


intese  fra  loro,  che  Puna  non  do¬ 
vesse  sopravvivere  alPaltra  e  men¬ 
tre  Puna  gemeva  nelle  angosce  di 
un’  agonia  che  le  facevano  lenta¬ 
mente  patire  i  suoi  nemici,  l’altra, 
oppressa  sotto  il  peso  d’una  ma¬ 
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lattia  che  le  andava  rodendo  le  fi¬ 
bre  d’una  vita  travagliosa,  atten¬ 
deva  che  quella  posasse  dai  lunghi 
affanni  per  passare  anch’essa  ad  una 
migliore  esistenza. 


secondare  i  suoi  amici;  invocava  la  morte  come  termine  al  suo  lungo  patire.  Legò 
tulle  le  sue  fortune  ed  il  suo  nome  a  Sci/jiont  Covvisarl ,  di  lui  nipote  e  figlio  suo 
adottivo. 


Voi.  V III,  parte  t. 


LIBRO  TERZO 


CAPO  OTTAVO.' 

Seguito  del  medesimo  argomento.  —  G.  L.  Bayle.  —  Studi  di 

LUI  SULLA  TISI.  -  IMPULSO  DATO  DALLE  SOCIETÀ  MEDICHE  E  DAL 

Governo  di  Napoleone  allo  studio  di  alcune  malattie  spe¬ 
ciali.  —  Angina  pectoris  —  J urine. —  Malattie  del  cuore  — 
Matthey.  —  Progressi  della  Semejotica.  —  Scoperta  di 
nuovi  mezze  diagnostici  per  le  malattie  del  petto.  —  Per¬ 
cussione.  —  Ascoltazione  immediata  e  mediata.  —  Laennec  — 
Stetoscopio.  —  Progressi  ulteriori  df.lla  scuola  fisiologico- 
patologica  lasciata  da  Biciiat.  —  G.  Breschet.  —  Studi  sul 
crup.  —  Programma  del  Ministero  dell’  Interno  a  Parigi 
nel  1807.  —  Premio  accordato.  —  Jurine  e  Albers.  — 
Altri  lavori.  —  Studi  sulle  malattie  del  cervello.  — 
Coindet  —  Portal  —  Montain  —  Bouchoux  —  Riobé  — 
Moulin. 


XCIV.  Il  grande  movimento  im¬ 
presso  dalla  rivoluzione  francese  in 
tutte  le  istituzioni  sociali,  che  o  ca¬ 
devano  in  disuso,  o  venivano  creale 
a  nuova  vita,  o  grandemente  mu¬ 
tate,  si  manifestò,  come  già  abbia¬ 
mo  altrove  notato,  pure  nelle  scien¬ 
ze,  e  nella  medicina  specialmente , 
la  quale,  invecchiata  fra  gli  abusi 
e  la  ignoranza  dei  secoli  anteceden¬ 
ti,  abbisognava  più  di  tutte  di  es¬ 
sere  ristorala  dalle  fondamenta.  E 


in  Francia  poi,  dove  non  era  pe¬ 
netrato  ancora  quello  spirito  di 
analisi  e  cP  osservazione  già  molto 
cresciuto  nel  secolo  passalo  presso 
altre  nazioni ,  un  tale  bisogno  di 
ritorma  era  ancora  più  sensibile  e 
necessario.  Già  si  sono  narrati  i  mi¬ 
glioramenti  e  i  perfezionamenti  che 
ne'1  varii  rami  della  fisica  animale 
sana  e  morbosa  erano  stati  intro¬ 
dotti,  parte  nell’ultimo  periodo,  e 
parte  nel  primo  di  questo  nostro 


secolo.  E  la  cllnica  medica  promossa 
«la  Desboix ,  e  assunta  poi  solenne¬ 
mente  dal  Corvi sart  nel  179^,  fu 
semenzajo  di  valorosi  alunni,  i  quali 
diffusero  poscia  e  nel  regno  e  nelle 
armate  i  frutti  di  quella  scuola, 
sorta  nel  mezzo  di  una  rivoluzione 
sanguinosa.  Nulla  di  più  proficuo  vi 
fu  per  la  medicina  francese,  quanto  il 
grande  esempio  dato  dal  primo  me¬ 
dico  di  Napoleone.  Clic  in  tutti  si 
svegliò  una  gara  di  imitazione,  da 
cui  se  anche  non  derivò  sempre 
tutto  quel  bene  che  avrebbesi  po¬ 
tuto  aspettare,  pure  riuscì  frutti¬ 
fera  per  dotti  lavori  alla  clinica  me¬ 
dicina.  Vero  è,  che  non  sempre  si 
potè  far  plauso  all1  accordo  delle 
dottrine  ed  opinioni,  colle  quali 
erano  state  scritte  quelle  produzio¬ 
ni^  ma  peiò  non  riuscirono  vuote 
nè  di  interesse,  nè  di  utilità.  Lo 
studio  clinico  dei  tessuti,  e  delle 
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funzioni  alterate  per  cause  morbose, 
produsse,  come  abbiamo  narrato,  la 
grand1  opera  di  Alibert  sulle  ma¬ 
lattie  cutanee,  e  l’altra  di  Corvisarl 
su  quelle  del  cuore:,  e  la  pondera¬ 
zione  di  queste  opere  classiche  fece 
nascere  una  moltitudine  di  altri  la¬ 
vori  di  patologia  speciale,  i  quali, 
considerati  individualmente,  e  in 
rapporto  alle  circostanze  e  alle  epo¬ 
che  in  cui  vennero  alla  luce,  ponno 
giudicarsi  come  figliazione  «li  quelle. 
Egli  è  perciò,  che  noi  avvisiamo 
doversi  mettere  al  seguito  degli  or 
ricordati  osservatori  i  nomi  di  Bay - 
le,  dei  Juryne ,  dei  Mallhey ,  dei 
Laènnec ,  e  di  tanti  altri,  che  ono¬ 
rarono  la  medicina  francese  nei  pri¬ 
mi  quattro  lustri  del  corrente  se¬ 
colo,  e  una  parte  dei  quali  primeg¬ 
gia  ancor  tuttavia. 

Gasparo-Lorenzo  Bayle  (1),  il 
quale  non  è  da  confondersi  con 


(1)  Gaspare  Lorenzo  Bayle  nacque  iteli  18  agosto  del  1774  a  Vernel,  piccolo 
villaggio  posto  nelle  montagne  della  Provenza.  Nato  di  ricchi  parenti,  questi  lo 
inviarono  per  tempo  (a  12  anni)  nel  collegio  di  Embrun.  Colà  imparò  le  matema¬ 
tiche  dall'illustre  Bossignol,  il  confutatore  di  Buffon.  Inclinava  allo  stato  ecclesia¬ 
stico,  ed  era  per  entrare  negli  ordini  sacri;  ma  mutò  pensiero,  e  si  volse  alla  giu¬ 
risprudenza.  Le  sue  opinioni  religiose  d'allora  in  poi  cedettero  il  campo  alle  dot¬ 
trine  di  Eluezio,  di  Voltaire,  di  Diderot  e  di  G.  G.  Bousseau.  Si  mescolò  nella  ri¬ 
voluzione  del  Mezzogiorno,  e  fu  costretto  a  celarsi  per  qualche  tempo;  fu  allora, 
che  mandato  dai  genitori  a  Mompellieri,  s’invogliò,  essendo  in  quellu  città,  di  stu¬ 
diare  la  medicina.  Studiò  le  lingue  più  dotte  e  antiche  e  moderne,  e  se  ne  impa¬ 
dronì.  1  filosofi  del  secolo  XVlir,  le  cui  opere  lesse  e  meditò,  lo  fecero  diventare 
ateo,  incredulo  affatto:  ma  lo  studio  delle  opere  pubblicate  dai  cattolici  avversarj 
a  quella  filosofia,  e  la  meditazione  dei  santi  Padri  e  della  Bibbia,  lo  ritornarono  in 
grembo  al  callolicismo,  i  cui  doveri  adempì  poi  rigorosamente  fino  alla  morte, 
senza  essere  però  divenuto  mai  intollerante.  Compiuti  gli  studi  medici  in  Mom¬ 
pellieri,  si  mise  al  servigio  delle  armale  francesi;  ma  nel  «798  andò  a  Parigi:  colà 
segui  i  corsi  di  quella  scuola,  fu  premiato,  fu  promosso  al  posto  «li  ajutanle  di 
anatomia,  poi  nel  1801  acclamalo  dottore  di  medicina.  Nel  1807,  ottenne  di  essere 
nominalo  medico-aggiunto  all’ospedale  della  Carità;  nel  «8o8,  ebbe  titolo  di  medico 
della  casa  di  Napoleone,  e  in  tale  qualità  partì  per  la  Spagna.  Reduce  poi  in 
Francia,  lutto  si  «ledicò  alla  pratica  dell’arte,  che  gli  fruttò  stima  generale,  cele¬ 
brità.  titoli  e  fortune.  Fu  amico  leale,  probo,  generoso;  voleva  soltanto  la  compa¬ 
gina  «lei  dotti,  coi  «piali  (rullava  o  «li  medicina,  o  di  filosofia,  o  di  politica.  Aveva 


Francesco  (4),  merita  di  essere  col¬ 
locato  fra  i  più  distinti  medici  di 
Francia  dopo  il  rinnovamento  delle 
scuole  fatto  colà  nel  1794’  Con- 
ciossiachè  egli  pure  uscì  da  quel— 
V Ospedale  della  Carità  di  Parigi, 
nel  quale  il  Corvi  sari  diffuse  la  sua 
dottrina  clinica.  Fu  colà  dove  im¬ 
parò  a  farsi  esatto  scrutatore  ed 
apprezzatoli  delfanatonomia  pato¬ 
logica  ,  ai  cui  progressi  contribuì 
moltissimo  co’’  suoi  dotti  lavori.  Ci 
sembra  anzi,  che  egli,  ben  più  di 
tanfaltri  connazionali  suoi,  cammi¬ 
nasse  sulle  orme  del  nostro  Mor¬ 
gagni.  Se  egli  avesse  meglio  stu¬ 
diati  i  rapporti  eziologici  delle  al¬ 
terazioni  dei  tessuti ,  e  le  mutue 
dipendenze  loro,  e  le  attinenze  coi 
sintomi  e  fenomeni  morbosi,  i  suoi 
lavori  sarebbero  meritevoli  di  stare 
al  fianco  a  quelli  de’  più  celebri  os¬ 
servatori.  Ciò  nulla  meno  essi  fu¬ 
rono  fruttiferi  più  che  inutili ,  o 
perniciosi  alla  clinica  medicina ,  e 
specialmente  sotto  il  rapporto  noso- 
grafico,  niuno,  o  ben  pochi,  avendo 


meglio  di  lui  saputo  dare  idee  così 
precise  e  chiare  intorno  alla  genesi 
e  andamento  delle  malattie.  Di  che 
oltre  un  piccol  libro  pubblicato  da 
lui  sulla  pustola  maligna  al  prin¬ 
cipio  di  questo  secolo  (2),  lasciò  un 
solenne  documento  nella  sua  bel- 
P  opera  sulla  tisi  polmonare ,  oggi 
pure  lodata  (3).  Vuoisi  anzi  che  da 
quest"1  ultim1  opera  traesse  egli  la 
sua  lama;  e  certamente 


altra 


miirliore  , 

O 

avendolo 


maggiore 

non  ne  compose 
nè  la  poteva  comporre, 
la  morte  involato  a  soli  quaranta¬ 
due  anni.  Se  consideriamo  P  epoca 
nella  quale  venne  pubblicata,  certa¬ 
mente  la  si  dee  collocare  fra  le 
più  pregiate  che  furono  mandate 
in  luce  in  Francia  dopo  la  riforma 
delle  scuole.  Chiamava  Bayle  la  ti¬ 
sichezza  polmonare  una  completa 
alterazione  del  polmone,  per  cui  si 
va  progressivamente  scomponendo 
e  disorganizzando,  sopraggiungen¬ 
dovi  poi  la  ulcerazione,  indi  la 
morte.  Distingueva  perù  egli  la  tisi¬ 
chezza  dai  così  detto  catarro  polmo- 


sl ile  semplice  e  criterio  sommo,  e  molta  esperienza  degli  uomini  e  del  mondo; 
seppe  dare  ottimi  suggerimenti  in  gravi  momenti.  Di  carattere  pacifico  e  inaltera¬ 
bile,  era  creduto  insensibile,  perchè  erasi  avvezzato  a  reprimere  dentro  sè  tutti  i 
moti  dell'animo  e  delle  passioni.  Partecipò  caldamente  ai  movimenti  politici  ac¬ 
caduti  nel  iS>5;  ne  fu  addolorato,  e  la  sua  salute  cominciò  a  declinare  allora,  uè 
si  riebbe  più  mai.  Morì  rassegnato  il  dì  11  maggio  del  1816. 

(1)  Francesco  Bayle  fu  medico  e  professore  all'Università  di  Tolosa  nel  se¬ 
colo  XVII;  morì  colà  il  dì  settembre  del  1709.  in  età  di  87  anni.  Esso  fu  Iodato 
assai  pel  suo  Trattato  sull’apoplessia ;  ma  l'abuso  ch’egli  fece  delle  teorie  meccani¬ 
che,  chimiche  e  matematiche,  impedì  che  la  medicina  clinica  fondata  sulla  vera 
osservazione  ne  traesse  tutto  il  vantaggio  che  pure  avrebbe  potuto. 

(a)  V.  Bayle.  «  Considerazioni  intorno  alla  nosologia,  alla  medicina  teorica 
n  e  pratica,  seguile  dalla  storia  di  una  malattia  cangreuosa  non  ancora  descritta 
»  fino  a  quel  momento  «.  Parigi,  180a,  ’n  8.° 

Questo  opuscolo  servì  di  lesi  a  Bayle ,  quando  sostenne  nel  1801  gli  esami 
per  la  sua  laurea  dottorale. 

(3)  V.  Bayle.  «  Ricerche  intorno  alla  tisichezza  polmonare  «.  Parigi,  1810. 
in  8.°  -r  Di  quest'ultimu  produzione  si  fecero  poi  alcune  ristampe .  tanto  a  Pa¬ 
rigi,  quanto  altrove. 


nave  cronico,  porci iè  questo  non  ar¬ 
reca  la  disorganizzazione  del  viscere. 

XCV.  Le  differenze  eli  forma 
stabilite  da  Bayle  fra  la  tisi  vera 
polmonare,  e  le  diverse  altre  ma¬ 
lattie,  alle  quali  soggiace  il  pneu- 
monico  apparalo ,  non  potrebbero 
essère  meglio  specificate.  Concios1 
siachè  diceva,  non  potersi  una  tale 
disorganizzazione  confondere  colla 
pcripneunionia,  perchè  questa  non 
adduce  che  induramento  o  in^or- 
gamento.  o  sanguigno  o  sieroso,  di 
un  tal  viscere*,  non  colla  pleurite 
cronica,  perchè  limitata  alla  sola 
pleura  questa  affezione,  non  fa  che 
comprimere  il  polmone,  cagionan¬ 
dovi  la  effusione^  non  colf' ascesso 
interno,  che  formasi  dall’  ammasso, 
o  raccolta  di  liquido  purulento  for¬ 
nito  dalla  pleura  fra  le  due  sue  la¬ 
mine  per  modo  da  costituire  come 
una  escavazione,  a  torto  giudicata  da 
molti  una  vomica.  Bayle  ammet¬ 
teva  sei  distinte  specie  di  tisi  pol¬ 
monare,  per  lo  più  manifestantisi 
isolatamente,  ma  alcune  volte  anche 
riunite.  Esse  sono  le  segueuli:  la 
tubercolosa,  la  granellosa,  la  me- 
lanotica,  1’  ulcerosa ,  la  calcolosa, 
e  la  cancerosa.  Tutte  queste  va¬ 
rietà  e  differenze  non  mirano,  co¬ 
me  ben  si  vede ,  che  alla  forma 
più  o  meno  caratteristica  che  assu¬ 
me  il  polmone ,  allorché  trascorre 
le  diverse  fasi  della  tisi ,  o  disorga¬ 
nizzazione  del  suo  parenchima.  Però 
Bayle  mostrò  una  grande  sagacia, 
ed  abilità  nello  avere  raccolti  e  fatti 
corrispondere  a  queste  gradazioni, 
o  varietà  della  stessa  malattia,  i  sin- 
i  tomi  differenziali  delPuna  e  del¬ 
l’altra.  Se  non  che  per  arrivare  al 
i  punto  da  stabilire  nettamente  e  giu¬ 
stamente  una  tale  corrispondeuza , 
fece  conoscere  quanta  precisione  e 
valenzia  si  richiedessero  nel  prati¬ 
care  le  sezioni  del  viscere  offeso. 
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I  11  egli  il  primo  ad  ammettere  la 
esistenza  della  tisi  melanotìca ,  e  a 
dichiarare  rarissima  la  ulcerosa.  Ma 
siccome  tutte  queste  diverse  forme 
non  potevano  esprimere  di  per  sè 
sole  i  gradi  più  o  meno  elevati 
della  malattia,  alla  quale  si  riferi¬ 
vano  }  cosi  egli  trovò  di  dovere 
quest’  ultima  distinguere  ,  rispetto 
alla  quantità,  in  occulta,  in  inci *• 
piente,  in  confermata  e  ridotta  al - 
l  ultimo  grado.  A  questi  diversi 
gradi  d’una  malattia  lentamente  di- 
struggitrice  del  tessuto  polmonare 
faceva  corrispondere  lo  stato  delle 
varie  parli  del  corpo  negl’  indivi¬ 
dui  che  ne  rimanevano  vittime, 
notando  il  deperimento  speciale  piu 
delle  une  che  delle  altre,  le  com¬ 
plicazioni  della  tisi  con  altri  morbi, 
quali  sono  le  febbri  esantematiche, 
la  peripneumonia,  la  pleurisia,  il 
catarro  cronico,  l’emoptisia,  le  ma¬ 
lattie  del  cuore  e  la  sifilide. 

XCVI.  Ma  qui  è  dove  que¬ 
st  opera  di  Bayle  lascia  scorgere  il 
suo  più  deboi  lato,  qui  è  dove  molte 
obiezioni  si  possono  muovergli  per 
far  vedere  non  bene  dimostrate  nè 
dimostrabili  parecchie  delle  opinioni 
da  lui  su  questo  particolare  enun¬ 
ciate.  Più  ancora  poi  troviamo  cen¬ 
surabile  quella  parte  che  risguarda 
il  metodo  curativo  ,  non  tanto  per 
la  erroneità  eli  alcune  indicazioni 
da  lui  ammesse  come  sostanziali, 
quanto  anche  per  diversi  error  i  di 
fatto,  ai  quali  trascinerebbe  un  tale 
suo  metodo,  quando  pur  fosse  adot¬ 
tato.  Conciossiachè  non  è,  in  fondo, 
che  puramente  sintomatico,  contrad¬ 
dittorio  bene  spesso,  e  multiforme. 
Di  vero,  egli  contro  il  dolore  e  la  tos¬ 
se,  prescriveva  gli  addolcenti ,  i  son¬ 
niferi  e  i  rubefacenti,  talvolta  soli 
e  talvolta  insieme  gli  uni  cogli  altri. 
V uolsi  però  far  notare  che  questo  ca¬ 
rattere  puramente  sintomatico  onde 


improntò  il  metodo  curativo  della  ti¬ 
sichezza  polmonare,  proveniva  prin¬ 
cipalmente  da  ciò,  che  Bayle  rite¬ 
neva  questa  malattia  per  assoluta¬ 
mente  insanabile,  e  quindi  inutile 
qualunque  tentativo  dell’arte  ,  se 
non  era  diretto  a  palliare  il  pro¬ 
cesso  morboso.  Questa  idea  poi  di 
insanabilità  applicata  ad  una  tale 
malattia  partiva  in  lui  da  un  suppo¬ 
sto,  che  cioè  questa  riconoscesse  una 
causa  sui  generis affatto  specifica, 
non  confondibile  colla  infiammazione 
del  polmone ,  la  quale  poteva  sì 
bene  essere  il  prodotto,  ma  non  mai 
la  causa.  E  qui  era  un  grave  errore 
patologico  proveniente  da  ciò  che 
Bayle  non  aveva  studiato  mollo 
davvicino  gli  agenti  esteriori  crea¬ 
tori  della  flogosi  acuta  e  lenta  del 
polmone,  modificando  questo  viscere 
in  mille  maniere.  Insomma  ove 
si  eccettui  una  moltitudine  di  fatti 
interessanti  relativi  alle  diverse  for¬ 
me  e  modificazioni  della  tisi  pol¬ 
monare,  e  importanti  dal  Iato  del- 
T  anatomia  patologica,  quest’opera 
di  Bayle  non  presenta  alcun'  altro 
aspetto  lodevole  nè  sotto  il  rapporto 
della  genesi,  nè  sotto  il  rapporto 
della  cura  di  siffatta  malattia.  D’al¬ 
tronde  e  in  cotesto  suo  lavoro  e  in 


altri  diversi,  che  consegnò  ai  gior¬ 
nali,  egli  figurò  luminosamente  sem¬ 
pre  per  lo  studio  diligente  del- 
i’anatomia  morbosa ,  e  assai  meno 
dal  lato  fisiologico  e  terapeutico.  E 
però  sotto  un  tale  rapporto  dob¬ 
biamo  a  lui  il  frutto  di  parecchie 
osservazioni  interessanti, come  quelle 
sui  così  detti  tumori  fibrosi  che 
sviluppatisi  nelle  pareli  dell’utero (4), 
sui  mutamenti  organici  che  nella 
sostanza  dello  stomaco  induce  la  de¬ 
generazione  scirrosa  e  cancerosa  (2), 
sulle  ulceri  dell’  utero  (3),  sui  tu¬ 
bercoli  (4),  sull’induramento  bianco 
degli  organi  (5)  e  sulla  costoro  de¬ 
generazione  tubercolosa  (6),  osser¬ 
vazioni  assai  più  fruttifere  e  istrut¬ 
tive  di  quelle  altre  che  istituì  sulle 
intermittenti  (7)  e  sull’edema  della 
glottide  (8),  le  quali  furono  trovate 
molto  povere  di  buona  filosofia  me¬ 
dica,  e  di  sani  principii  di  patolo¬ 
gia  e  di  terapeutica. 

XCVII.  Eccitamento  non  lieve 
allo  studio  delle  malattie  del  petto, 
e  a  quelle  del  cuore  particolarmente, 
nei  primi  quattro  lustri  del  secolo 
corrente ,  dopo  che  Corvisart  ne 
ebbe  dato  il  più  luminoso  esempio, 
diede  la  Società  di  Medicina  di 
Parigi,  quando  nel  3i  di  ottobre 


(i)  V.  a  Osservazioni  sui  corpi  fibrosi,  che  sviluppansi  nelle  pareli  della 
matrice  ».  (Net  Giornale  medico  di  Corvisart  e  Lerom Tomo  V). 

(а)  V.  «  Osservazioni  sopra  la  struttura  dello  stomaco  affetto  di  scirro  sem¬ 
plice  od  ulcerato  ».  (Giorn.  cil.,  Tomo  cit.). 

(3)  V.  u  Osservazioni  intorno  le  idceri  della  matrice  ».  (Giorn.  cit.,  Tomo  cit.). 

(4)  V.  «  Osservazioni  sopra  i  tubercoli  ».  (Giorn.  cit.,  Tomo  VI). 

(5)  V.  «  Osservazioni  intorno  all’indurimento  bianco  degli  organi  ».  (Giorn. 
cit.,  Tomo  IX). 

(б)  V.  u  Osservazioni  sopra  la  degenerazione  tubercolosa  cistica  del  tessuto 
degli  organi  ».  (Giorn.  cit.,  Tomo  X). 

(7)  V.  u  Osservazione  intorno  una  febbre  intermittente,  irregolare  nel  suo 
principio,  indi  quartana  adinamica  ir  (Giorn.  cit.,  Tomo  XI). 

(8)  V.  «.  Memoria  sull'angina  edematosa,  o  edema  della  glottide  ».  (V.  Nuovo 
Giornale  di  medicina,  anno  1 8 1 5) .  Memoria  lasciala  imperfetta  dall  autore. 
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ilei  1809  mise  al  concorso  il  tema 
deU'angina  di  petto ,  cosi  appellata 
ila  T/eberdeen,  il  quale  fu  ilei  primi, 
come  abbiamo  già  narrato,  a  richia¬ 
mare  r  attenzione  dei  clinici  e  dei 
patologi  sulla  natura  e  andamento 
di  questa  grave  malattia.  Quel  pre¬ 
mio  venne  poi  aggiudicalo  il  due  di 
febbrajo  del  1 8 1 3  a  Luigi  Jurine , 
già  chirurgo  primario  dell’Ospedale 
generale  di  Ginevra ^  membro  del¬ 
l’Istituto  nazionale  (1).  Egli  chia¬ 
mava  e  definiva  V angina  di  petto 
per  uno  stringimento  doloroso  ed 
angoscioso,  che  si  fa  sentire  attra- 


poso,  non  accompagnalo  nè  da  pal¬ 
pitazione,  nè  da  irregolarità  di  polsi, 
nè  da  allarmo  di  respiro,  ma  sola¬ 
mente  da  un  leggiero  stèrzo  nel  ti¬ 
rare  il  fiato  (2).  Tutt’altro  che  essere 
questa  una  vera  definizione,  appena 
si  potrebbe  dire  una  succinta  descri¬ 
zione  de’ caratteri  principali  di  tale 
malattia,  giacché  non  faceva  pur  mot¬ 
to  di  quel  dolore  particolare  che  il 
malato  sente  al  di  sotto  dello  sterno. 
Egli  poi  nou  era  deiropinione  del- 
l’iuglese  Parry ,  il  quale,  come  già 
abbiamo  notato ,  poneva  la  causa 
prossima  di  questa  malattia  nella  os¬ 
sificazione  dalle  arterie  coronarie  del 
cuore.  Auzi  confutava  gli  argomenti 
e  le  osservazioni  di  questo  patologo, 
per  ammettere  invece  una  affezione 
nervosa  dei  polmoni,  per  la  quale 
rimane  sospesa  la  costoro  funzione 


precipua,  ohe  è  quella  della  ossige¬ 
nazione  del  sangue.  Riteneva  poi 
che  una  tale  alfezione  dei  nervi 
polmonari  potesse  col  tempo  esten¬ 
dersi  al  plesso  cardiaco,  e  in  allora 
trascinare  con  seco  consensualmente 
e  il  cuore  e  i  vasi  precordiali  (3). 
Secondo  lui,  V angina  pectoris ,  che 
ora  sarebbe  essenziale  o  semplice, 
ed  ora  complicata  con  altre  malat¬ 
tie,  dovrebbe  in  un  grado  nosolo- 
gico  figurare  nella  famiglia  delle 
nevrosi  (4)}  la  quale  opinione  non 
lu  mai  nè  allora  uè  poi  adottata  dai 
più.  Ciò  spiega  poi  il  perchè  questo 
medico  proponesse  un  metodo  cura¬ 
tivo  vario,  misto,  pieno  di  contrad¬ 
dizioni,  come  quello  che  era  affidato 
principalmente  alle  polveri  del  Po¬ 
wer,  ai  caulerii,  alla  chinachina , 
al  bagno  freddo ,  al  solfato  di  zinco, 
al  castoro,  all’  asa- fetida,  al  mu¬ 
schio,  alla  canfora,  al  capro  am¬ 
moniacale  ,  alF  oppio ,  al  salasso  , 
alle  sanguisughe,  alla  digitale ,  al- 
\  acido  fosforico,  rimedi  tutti  do¬ 
tati,  come  ognun  vede,  non  sola¬ 
mente  di  diverse  ,  ma  di  opposte 
virtù  ben  anco,  gli  uni  rispettiva¬ 
mente  agli  altri.  Il  perchè  noi  av¬ 
visiamo,  che  in  onta  al  premio  de¬ 
cretatogli  ad  unanimità  di  voli ,  il 
lavoro  patologico  da  lui  offerto  al 
pubblico  sulle  cause,  genesi  e  cura 
de\V angina  di  petto  fosse  di  gran 
lunga  inferiore  a  quelli  già  da  noi 
ricordati  di  Heber  dee  n  e  di  Parry , 
e  di  altri ,  dei  quali  occorrerà  di 


(1)  V.  «  Mémoire  sur  fungine  de  poilrine,  qui  a  remporlé  le  prix  au  con- 
n  cours  ouvert  sur  te  sujet  par  la  Sociele  de  mtdeeine  de  Paris  le  3 1  octobrc  1809, 

«  et  qui  tul  adjugé  le  a  février  1 8 1 3  par  L.  Jurine ,  correspondunt  de  V  Institut 

”  national,  ex-chirurgien  en  chef  de  PHòpilal  generai  de  Genève,  el  Chirurgien  etc.  ». 
Parigi,  1 8 1  5. 

(a)  V.  Jurine.  Op.  eil..  Capo  I. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Capo  II. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  til  ,  Capo  111. 
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fare  menzione ,  non  solamente  dal 
lato  anatomico  e  fisiologico,  ma  dal 
lato  clinico  ben  anco ,  essendoché 
non  s’era  mostrato  che  un  cercatore 
e  curatore  di  sintomi,  senza  adden¬ 
trarsi  colle  indagini  nello  studio  della 
causa  prossima  di  questa  malattia  , 
come  aveano  tentato  di  fare  quegli 
altri  osservatori. 

XCV1II.  Contemporaneamente  a 
.Turine,  del  quale  dovremo  dire 
ancora  procedendo  nella  storia,  oc- 
cupavasi  un  altro  medico  ginevrino, 
cioè  sintomo  Mallhey ,  nel  cercare 
di  determinare  la  infiammazione 
reumatica  del  cuore  ,  conosciuta 
sotto  il  nome  eli  reumatismo  del 
cuore  (1).  Su  questa  forma  mor¬ 
bosa  aveva  già  Pinci ,  nella  sua 
Nosographie  philosophique,  richia¬ 
mata  f attenzione  dei  clinici,  pro¬ 
ponendo  ad  essi  il  quesito ,  se  il 
cuore  di  natura  muscolare  coni'1  è 
possa  soggiacere  alla  flogosi  reu¬ 
matica  come  tutti  gli  altri  muscoli 
del  corpo,  e  per  quali  sintomi  possa, 
nel  caso ,  essere  conosciuta.  Egli 
però  la  riteneva  possibile,  ma  vo¬ 
leva  che  i  fatti  e  le  osservazioni  ul¬ 
teriori,  meglio  appurati  e  studiati, 
venissero  in  conferma  della  sua  opi¬ 
nione.  Ed  è  appunto  per  rispon¬ 
dere  a  un  tale  quesito  che  codesto 
medico  di  Ginevra  avea  istituite 
delle  apposite  ricerche:,  per  le  quali 
fu  condotto  ad  ammettere  che  di 
tutti  i  visceri  il  cuore  è  il  più  atto 
a  rimanere  colpito  dal  reumatismo, 
non  solo  primitivamente,  ma  anche 
secondariamente,  per  metastasi  cioè, 
o  trasporto  umorale  che  si  operi 
sul  medesimo  dall'esterno  allo  inter¬ 
no.  Questa  specie  di  reumatismo 


assicurava  essere  in  Ginevra  allora 
molto  frequente  ad  osservarsi,  in 
prova  di  che  adduceva  la  autorevole 
testimonianza  del  suo  concittadino 
Luigi  (Jdier ,  di  cui  abbiamo  nar¬ 
rato  nel  volume  antecedente,  come 
quegli  che  nel  suo  Manuale  di  me¬ 
dicina  pratica  avea  dato  un  posto 
fra  le  malattie  reumatiche  anche  al 
così  detto  reumatismo  del  cuore. 
Però  quest’  ultimo  autore  conside¬ 
rava  una  tale  malattia  come  supe¬ 
riore  ai  poteri  dell’arte}  ciò  che  non 
concedevagli  del  tutto  il  Matthey, 
il  quale  in  alcuni  casi,  rari  egli  è 
vero,  l’avea  trovata  guaribile  radi¬ 
calmente.  E  poiché  era  sua  opinione 
che  provenisse  da  irritazione  reu¬ 
matica  o  mal  curata,  oppure  ecces¬ 
sivamente  curata,  od  anche  non  co¬ 
nosciuta  sul  principio-,  così  egli  ri¬ 
teneva  che  il  metodo  antiflogistico, 
ed  in  ispecie  il  salasso,  fosse  il  più 
conveniente  ed  indicato. 

Queste  idee  del  medico  ginevrino 
non  garbarono  però  del  tutto  al 
dottore  F.  V.  Mèrat,  il  quale  per 
mezzo  di  alcune  sue  dotte  rifles¬ 
sioni  pubblicate  tosto  dopo  (2),  volle 
fargli  sentire,  confesse  non  fossero 
ancora  sufficienti  a  chiarire  esatta¬ 
mente  la  diagnosi  di  una  tale  malat¬ 
tia.  Conciossiachè  egli  riteneva  che 
uno  dei  sintomi  piu  importanti  e 
sommamente  valutabili  dal  clinico, 
per  ritenere  effettuato  il  trasporlo 
del  principio  reumatico  dallo  ester¬ 
no  apparato  muscolare  alle  mem¬ 
brane  ilei  cuore,  (bsse  la  scomparsa 
repentina  del  dolore  reumatico  ester¬ 
namente  in  prima  sentito.  Così  que¬ 
sto  medico  attribuiva  ad  una  causa 
umorale  trasportabile  da  un  luogo 


(i)  V.  «  Recherches  sur  le  rliumatisme  il u  eoeur  par  A.  Mauhey.  D.  M..  P. 
(V.  Journal  generai  ile  médecine  eie.,  anno  iSi5). 

(•>)  V.  »*  Journal  generai  suddetto.  ».  Anno  i8i5. 


alTalti'o  i  fenomeni  d'  una  malattia 
infiammatoria,  che  sono  una  conse¬ 
guenza  diretta  del  diffondersi  questa 
per  mezzo  delle  simpatie  organiche 
da  un  tessuto  all’altro,  passando  da 
un  meno  sensibile  ad  un  più  suscet¬ 
tivo.  Del  resto  egli  pure  conveniva 
col  Matthey  sulla  importanza  di  ul¬ 
teriori  studi  relativamente  al  reuma¬ 
tismo  del  cuore,  che  riconosceva  am¬ 
missibile  e  vero.  E  il  medico  ginevri¬ 
no  con  sua  lettera  del  ò  aprile  i8i5, 
diretta  al  compilatore  del  Giornale 
generale  di  Medicina  di  Parigi,  ac¬ 
cettava  per  buone  le  riflessioni  di 
31érat ,  e  conveniva  con  lui  e  sulla 
verità  e  utilità  delle  medesime,  non 
che  sul  bisogno  di  nuove  osservazio¬ 
ni,  e  di  nuovi  studi  diretti  a  mettere 
iu  miglior  luce  la  natura  vera  di 
questa  malattia. 

XCIX.  Ma  il  fatto  più  luminoso 
che  attesta  il  grande  vantaggio  re¬ 
cato  dalla  scuola  di  Corvisart  alla 
medicina  francese  ne’ primi  venti 
anni  di  questo  secolo,  si  è  che  da 
quella  usci  l'illustre  lì.  T.  H.  Laen- 
nec,  il  quale,  nato  in  Brettagna 
nel  i~8i,ed  applicatosi  per  tempo 
agli  studi  medici,  potè  compierli  a 
Parigi,  dove  passò  nel  1800  con 
grande  suffragio  de' suoi  maestri,  e 
di  Corvisart  specialmente,  che  lo 
prediligeva  in  modo  speciale.  Noi 


abbiamo  narralo  già  còme  questo 
insigne  osservatore  colla  sua  tradu- 

Ö  t 

zione  francese  del  libro  di  A  ven¬ 
irmi  gyer  (4)  facesse  utilissimo  ser¬ 
vigio  alla  diagnostica  delle  malattie 
del  petto,  applicando  il  criterio  della 
percussione  già  raccomandato  nel 
secolo  passato  da  quel  medico  vien¬ 
nese.  E  Tesempio  di  un  tanto  mae¬ 
stro  ebbe  in  breve  una  folla  di  imi¬ 
tatori,  fra  i  quali  primeggiò  costan¬ 
temente  appunto  il  Laennec.  Il  quale 
colfentusiasmo  del  genio  si  accinse 
a  percorrere  quel  nuovo  cammino, 
seguitando  fedelmente  i  passi  del  suo 
maestro.  Per  guisa  che  sotto  la  sua 
direzione  ebbe  in  brevissimo  tempo 
voce  di  abilissimo  investigatore  delle 
malattie  toraciche  per  mezzo  della 
percussione.  Se  non  che  mentre  an¬ 
dava  sperimentando  il  valore  e  la 
importanza  di  questo  metodo,  ne 
senti  ad  un  tempo  la  insufficienza 
e  le  imperfezioni ,  soprattutto  ri¬ 
guardo  alle  malattie  del  cuore.  Nel- 
rintendimento  di  riparare  a  un  tal 
manco  gli  venne  in  pensiero  di  usare, 
sull'esempio  di  Jppocrate ,  Vascolta- 
zione  immediata  (2),  colf  applicare 
cioè  direttamente  f1 2  orecchio  alla 
cassa  toracica.  Continuò  per  qualche 
tempo  ad  esercitarsi  in  questo  mo¬ 
do }  ma  lievissimo  era  il  frutto  che 
ritraeva  da  cotesto  suo  lungo  e  ri- 


(1)  Non  fu  però  la  prima  tradazione  francese  quella  di  Corvisart,  pubblicala 
nel  1808;  chè  Rozièr  lo  avea  già  tradotto  fino  dal  1770;  ma  ninno  vi  avea  badato. 

(2)  La  ascoltazione  fu  da  prima  adoperata  nell’arte  della  guerra.  Il  popolo 
di  Barce  ,  nella  Cirenaica,  uccise  il  proprio  re  Arcesilao  III  per  le  sue  crudeltà. 
Eerelima,  madre  dell’ucciso,  ebbe  ricorso,  l’anno  522  avanti  Cristo  (62  anni  prima 
della  nascita  d’Ippocrate)  ai  Persiani  che  avevano  di  fresco  conquistato  1’  Egitto,  e 
ottenne  da  essi  un’armata.  Barce  fu  assediata  nove  mesi;  e  siccome  i  Persiani  ten¬ 
tarono  di  impossessarsi  della  città  col  mezzo  di  mine,  un  operajo  in  rame  di 
Barce  faceva  il  giro  delle  mura  della  città,  metteva  sulla  terra  il  suo  scudo,  e  vi 
apponeva  l’orecchio.  Nei  luoghi  nei  quali  i  nemici  non  facevano  mine,  lo  scudo 
non  dava  alcun  suono;  e  invece  dava  un  suono  in  que’siti  ne’quali  i  Persiani  la¬ 
voravano  sotto  terra.  E  allora  i  Barcei  con  una  contro-mina  uccidevano  i  Persiani 
che  lavoravano  nella  mina.  (Vedi  Erodalo ,  lib.  IV,  §  200). 

Voi,.  Vili.  Parte  t. 
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petulo  ascoltare.  Ciò  nulla  meno  fu 
causa  la  ascoltazione  immediata  che 
egli  pensasse  di  surrogarvi  la  me¬ 
diata;  usando  cioè  di  un  qualche 
apparato,  o  strumento  capace  di  tra¬ 
sportare  all’organo  dell’udito  chiari 
e  distinti  i  suoni  interni  del  torace. 
Narra  egli  adunque  che  nel  1816 
essendo  stato  consultato  da  una  gio¬ 
vine  signora,  cui  travagliava  una 
latente  o  poco  manifesta  malattia  or¬ 
ganica  di  cuore,  si  trovò  nella  impos¬ 
sibilità  di  usare  e  della  percussione 
e  de\r ascoltazione  immediata ,  sì 
per  la  troppa  pinguedine  del  torace 
che  rendeva  inutile  la  prima,  e  sì 
per  riguardi  all’età  ed  al  sesso  che 
non  permettevano  di  ricorrere  libe¬ 
ramente  alla  seconda.  In  questo 
frangente,  egli  si  ricordò  di  un  latto 
semplice  e  ben  conosciuto  di  acu- 
stica,  che  avvisò  poter  applicare  a 
quel  caso.  Egli  rammentò  che  molto 
chiaramente  si  ode  il  grattare  d’uno 
spillo  ad  una  estremità  d'un  pezzo 
di  legno,  essendo  l’ orecchio  appli¬ 
cato  alla  opposta  estremità.  Dietro 
un  tale  suggerimento,  ridusse  Laen- 
nec  in  un  rotolo  un  quinterno  di 
carta  per  modo  da  formare  un  ci¬ 
lindro:  di  questo  applicò  1’ una 
estremità  al  petto  dell’  ammalata  e 
l’altra  al  suo  orecchio}  e  non  fu 
poca  la  sua  meraviglia  e  soddisfa¬ 
zione  nel  trovare  che  egli  poteva  in 
modo  cosi  distinto  percepire  il  suono 
del  battilo  cardiaco,  che  mai  non 


avea  potuto  ottenere  colla  applica¬ 
zione  immediata  dell’orecchio.  Fu 
allora  che  egli  incominciò  a  pensare 
per  quali  mezzi,  o  strumenti  avrebbe 
potuto  arrivare  al  punto  da  perce¬ 
pire  netti  e  distinti  i  suoni  non  so¬ 
lamente  dei  movimenti  del  cuore, 
ma  eziandio  di  tutti  i  visceri  con¬ 
tenuti  nella  cavità  del  petto.  Cosi 
egli  previde  una  grande  quantità  di 
scoperte  e  di  perfezionamenti  diagno¬ 
stici,  che  furono  poi  chiariti  dalla  sua 
industria  perseverante,  e  si  accinse 
all’opera  con  uno  zelo  ed  entusiasmo 
meritevoli  del  grande  oggetto  che 
aveva  in  vista,  e  con  tanto  successo 
e  fortuna  che  superarono  la  scoperta 
stessa.  Egli  però  si  era  già  accapar¬ 
rata  la  pubblica  estimazione  con 
alcuni  dotti  lavori  di  patologia  spe¬ 
ciale  (I),  si  che  quando  fu  eletto 
medico  all’  ospitale  di  Necker  in 
Parigi,  tutti  attendevano  da  lui  altre 
non  meno  pregevoli  produzioni. 
Ma  egli  si  approfittò  principalmente 
di  quella  fortuna,  per  istituire  una 
serie  numerosa  di  osservazioni  in¬ 
torno  al  nuovo  mezzo  diagnostico , 
col  quale  intraprese  tanti  e  sì  ri¬ 
petuti  sperimenti  che  sanzionarono 
finalmente  la  sua  scoperta.  Fatto 
sicuro  di  que’ risultati,  egli  diede 
nel  1 8 1 8  la  prima  relazione  del  suo 
metodo  alla  R.  Accademia  delle 
Scienze}  ciò  che  rilevasi  dagli  Alti 
dell’Accademia  stessa.  La  quale  per 
bocca  del  suo  segretario  perpetuo 


fi)  Laennec  nel  i8o^  lesse  una  Memoria  sui  venni  vescicolari  innanzi  alla 
Società  di  medicina  di  Parigi,  che  poi  venne  pubblicala  nel  Bollettino  della  Società 
stessa.  Ippolito  Cloquet  poi  nel  1818,  nel  Dicuonnaire  des  Sciences  mcdicales,  all'artir. 
Hydatide ,  diede  cognizione  de'principali  risullamenli  contenuti  in  quella  Memoria 
stessa.  Due  anni  dopo,  nel  180Ö,  lesse  alla  medesima  Società  un'altra  Memoria  sulla 
melanosi,  della  quale  fu  data  l'analisi  nel  tomo  XII  della  Biblioteca  medica,  e  in 
diversi  articoli  del  citalo  Dizionario. 

In  amendue  queste  produzioni  Laennec  si  occupò  dei  così  delti  tessuti  ac¬ 
cidentali,  costituenti  una  parte  dell’anatomia  patologica  de' moderni  ,  e  alcuni  os¬ 
servali  e  descritti  per  la  prima  volta  da  lui,  invano,  anzi  stortamente,  attribuiti  da 
Broussuis  e  dalla  sua  scuola  alla  subin  itazione  dell'uno  o  dell'altro  sistema  vivente. 


Delambre ,  nulla  tornata  del  q  giu¬ 
gno  dello  stesso  anno  1818,  dichia¬ 
rava  risultare  dai  suoi  diti ,  che 
avendo  essa  incaricali  ad  esaminare 
il  metodo  di  Lac nnec  i  signori  Por¬ 
tai  e  Pelletan,  questi  risposero  al¬ 
l'invito,  collaudando  un  tal  metodo 
che  dissero  utile  e  nuovo.  Fu  in 
conseguenza  di  un  tale  vantaggioso 
rapporto,  che  Laennec  si  risolvette 
di  pubblicare  nell’anno  successivo 
P  opera  sua  sul V  ascoltazione  me¬ 
diata  (1).  Annunziando  egli  que¬ 
st'opera,  asseriva  che  gli  era  riuscito 
di  scoprire  una  serie  di  nuovi  se¬ 
gni  delle  malattie  toraciche  per  la 
massima  parte  chiari,  certi  e  tali  da 
poter  rendere  la  diagnosi  di  queste 
malattie  cosi  specificata  e  positiva  , 
quanto  quella  di  molte  altre  affe¬ 
zioni  che  cadono  sotto  l’immediato 
dominio  della  mano  e  desili  stru¬ 


menti  chirurgici. 

C.  Né,  pei- 


vero  dire,  una  tale 


asserzione  era  0  troppo  presuntuosa 
o  azzardata-,  chè  essa  venne  in  ap¬ 
presso  giustificaia  in  gran  parte  dalla 
sorprendente  precisione  da  lui  in¬ 
trodotta  in  questo  ramo  di  patologia 
speciale.  Ma  ciò  che,  dopo  aver  ac 
certata  la  sua  scoperta,  fermò  mag¬ 
giormente  la  sua  attenzione,  si  fu 
l’idea  di  migliorare  e  perfezionare  il 
rozzo  strumento,  di  cui  si  era  giovato 
nelle  diverse  sue  esplorazioni.  Molto 
egli  travagliò  per  giugnere  allo  in¬ 
tento:,  ma  alla  perfine  vi  riuscì. 
Chiamò  allora,  e  poi,  quello  istmi 
mento  col  nome  di  stetoscopio  (2), 
oggi  tanto  conosciuto  in  medicina, 
che  costituisce  uno  de"'  fondamenti 
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della  diagnosi  differenziale  delle  ma¬ 
lattie  toraciche,  senza  cui  non  po- 
trebbesi  sperare  di  avere  cognizione 
esalta  sul  loro  conto.  Prima  di 
Laennec .  quantunque  non  si  igno¬ 
rassero  alcuni  suoni  speciali  propri 
o  della  trachea  o  del  polmone  o  del 
cuore,  non  si  era  tentato  da  alcuno  nè 
di  analizzarli,  nè  di  classificarli.  Per 
ascoltare  i  suoni  dipendenti  dal  più  o 
men  libero  o  impedito  passaggio  del¬ 
l’aria  ne’polmoni  durante  la  respira¬ 
zione,  usò  dello  stetoscopio  confor¬ 
mato  e  facente  uffizio  di  una  comune 
tromba  acustica,  cioè  rappresentante 
un  cilindro  di  legno  traforato  longi¬ 
tudinalmente  con  foro  avente  presso 
a  poco  il  diametro  del  meato  udito¬ 
rio,  ed  allargantesi  alla  opposta  estre¬ 
mità  a  guisa  di  imbuto,  sulla  foggia 
di  un  clarinetto}  così  i  raggi  sonori 
raccolti  dalla  parte  svasata  del  tubo 
vengono  riuniti  in  più  breve  spazio 
e  trasmessi  lunghesso  il  tubo  stesso 
fino  all’orecchio.  Questa  forma  sem¬ 
plice  del  suo  strumento,  mercè  cui 
si  possono  ascoltare  i  suoni  prodotti 
dalla  respirazione,  tanto  in  istato  di 
salute,  quanto  di  malattia,  venne  poi 
da  lui  in  seguito  modificata.  Con- 
ciossiachè  proseguendo  nelle  sue  ri¬ 
cerche,  trovò  che  i  suoni  della  voce 
dentro  il  torace  sono  di  una  grande 
risorsa  per  condurre  alla  cognizione 
di  varie  malattie-,  e  si  accertò  per 
mezzo  di  sperimenti  diversi,  che  i 
suoni  particolari  maggiormente  va¬ 
lutabili  erano  meglio  trasmessi  e 
più  distintamente  all’orecchio  mercè 
uno  stetoscopio  avente  un  foro  lon¬ 
gitudinale  di  eguale  diametro  dal¬ 


li)  V.  «  De  1’ auscultation  méttiate  ,  011  Traile  des  maladies  du  poumon  el 
du  coeur,  fonde  principalement  sur  ce  nouveau  moyen  d’ exploralion  ,  par  lì.  T. 
H.  Laennec ,  D.  M.  P.  médecin  de  1’  Impilai  Wecker,  membre  de  la  Socicté  medi¬ 
cale  eie.  *».  Paris,  i S i r).  Voi.  2. 

fa)  Questa  denominazione  proviene  dalle  due  radicali  greche  2TH0OS 
( peclns )  e  2K011ESÌ  (cx/doró),  appunto  perchè  con  esso  si  otliene  la  esplorazione 
dello  stalo  dc'vnrni  contenuti  nel  pello. 
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Tuna  all'altra  estremità,  e  noli  fog¬ 
giato  a  modo  del  primo  e  più  sem¬ 
plice  strumento  poc'anzi  cennalo.  Ma 
onde  conservare  e  l’uno  e  l'altro, 
e  non  incorrere  nell' inconveniente 
di  moltiplicare  le  forme  del  mede¬ 
simo  strumento,  immaginò  che  a 
quello  costruito  a  guisa  di  clarinetto 
avrebbesi  potuto  adattare  all'estre¬ 
mità  più  larga  un  pezzo  amovibile 
della  stessa  materia,  traversato  da 
un  foro  del  rnedesino  diametro, 
come  quello  della  parte  superiore 
dello  strumento.  E  infatti  egli  trovò 
che  una  tale  modificazione  corri¬ 
spondeva  perfettamente  alla  prova. 
Per  ascoltare  i  suoni  dipendenti  dal 
battito  del  cuore  contro  le  pareti 
del  torace,  Laennec  trovava  prefe¬ 
ribile  un  cilindro  solido  ad  un  tubo:, 
ma  il  desiderio  nuovamente  sentilo 
di  evitare  la  moltiplicità  degli  stru¬ 
menti  ,  indusse  l' inventore  a  con¬ 
tentarsi  del  cilindro  col  pezzo  ag¬ 
giunto,  come  si  usa  per  la  esplo¬ 
razione  della  voce,  quantunque  da 
lui  non  avvisato  il  più  acconcio. 
Così  Laennec  potè  arricchire  la 
diagnostica  delle  malattie  del  petto 
d'  un  mezzo  esplorativo  nuovo  e 
vantaggioso,  il  quale,  dopo  le  prime 
mutazioni  fattegli  subire  da  lui  stes¬ 
so,  andò  poi  soggetto  a  diverse  altre 
modificazioni  non  tanto  nella  torma, 
quanto  negli  usi  ed  applicazioni  che 
se  ne  vollero  fare  ad  altre  parti  del 
corpo.  Ma  di  ciò,  e  di  quanto  fece 
in  seguito  questo  illustre  medico 
francese,  verrà  narrato  nel  proce¬ 
dere  di  quest'opera 

CI.  La  scuola  di  Bichàl ,  la 


uale,  come  abbiamo  veduto,  pro- 
usse  nella  medicina  francese  un 
movimento  straordinario,  e  fece  sor¬ 
gere  valorosi  cultori  che  si  accinsero 
a  percorrere  la  nuova  strada,  im¬ 
prontò  necessariamente  del  suo  ca¬ 
rattere  tutte  le  opere  e  le  produ¬ 
zioni  mediche  più  principalmente 
apprezzate  in  Francia  ne' primi  ven- 
t'anni  di  questo  secol  nostro.  Se 
quello  che  abbiamo  narralo  fin  qui 
offre  la  maggiore  dimostrazione  di 
un  tale  asserto ,  ciò  che  ci  rimane 
ancora  a  narrare  lo  proverà  ancora 
più  luminosamente.  11  solidismo  e 
vitalismo  trovarono  nel  concorso 
dei  tanti  valorosi  discepoli  usciti  da 
quella  palestra  il  maggiore  appog¬ 
gio  e  sostegno:, e  fra  questi  dobbiamo 
particolarmente  rammentare  Gili¬ 
berto  Brescliet,  non  ha  guari  per¬ 
duto  (-]),  il  quale  al  nuovo  progresso 
de' medici  studi  cooperò  potente- 
mente,  al  cominciare  di  questo  se¬ 
colo,  e  colle  opere  e  colf  ingegno. 
Imperocché  se  consideriamo  la  serie 
dei  falli,  che  questo  valoroso  me¬ 
dico  e  anatomico  cominciò  a  rac¬ 
cogliere  negli  anni  1804,  1800, 
1806,  quando  ancora  era  alunno  nel- 
V Hotel- l)ieu  di  Parigi,  intorno  alla 
condizione  patologica  di  cei  lune  feb¬ 
bri  chiamate  dai  Francesi  adinami- 
che ,  essenziali,  o  tifoidee,  noi  dob¬ 
biamo  a  lui  il  merito  di  avere  pel 
primo  tolti  gli  errori  che  correvano 
allora  in  patologia  sulla  natura  cre¬ 
dula  essenziale  ili  queste  morbose 
affezioni,  coll’avere  mostrata  la  non 
infrequente  infiammazione  della  mu¬ 
cosa  intestinale  essere  la  causa  pres¬ 


ti)  Giliberto  Dreschet  nacque  a  Clernionl-Fprniml  il  giorno  7  luglio  del  1784. 
Studiò  medicina  a  Parigi,  e  non  ancora  passati  i  (piatirò  lustri  d’età,  ottenne  laurea 
e  plausi.  Fu  successivamente  alunno  esterno  ed  interno  degli  ospitali  di  quella 
capitale.  Riportò  bene  spesso  i  prendi  della  Facoltà  e  dell’  Istituto.  Nel  1 S 1 S  ,  fu 
nominalo  capo  dei  lavori  anatomici  alla  Facoltà  stessa,  poi  membro  del  Consiglio 
centrale  d’ ammissione  negli  ospitali  ed  ospizi!  civili  di  Parigi.  Appartenne  alle 
principali  Accademie  scientifiche  nazionali  ed  estere.  Mori  nel  maggio  del  1 84 5. 
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sima  di  esse  febbri}  infiammazione  j 
accompagnata  bene  spesso  da  eru¬ 
zione  aftosa ,  susseguita  da  ulcera- 
zioni  ampie  e  ripetute  nella  mucosa 
medesima.  Che  se  anche  Broussais , 
ed  altri  vollero  poscia  arrogarsi  la 
proprietà  di  cosiffatte  osservazioni, 
ciò  però  non  toglie  a  lui  il  merito 
di  averli  anteceduti,  e  il  diritto  in¬ 
contestabile  di  appellarsene  alla  sto¬ 
ria  imparziale,  che  oggi  lo  rivendica 
dalla  ingiustizia  fattagli ,  e  gli  fa 
ragione  (4). 

Osservazioni  di  medicina  clinica 
non  meno  interessanti  delle  or  ora  ri¬ 
cordate  raccoglieva  Breschet  ne’pri- 
m’anui  di  questo  nostro  secolo  in¬ 
torno  alla  causa  prossima  delle  idro¬ 
pisie  (2)',  la  più  parte  delle  (piali 
volevansi  da  molti  confinare  nel 
rango  delle  malattie  asteniche ,  cu¬ 
rabili  quindi  con  rimedi  stimolanti, 
giusta  il  concetto  browniano  ancora 
molto  prevalente  allora  su  questo 
particolare.  Parve  a  lui  che  in  non 
poche  anche  di  queste  idropisie  co¬ 
munemente  reputate  asteniche  esi¬ 
stesse  uno  esaltamento,  od  incre¬ 
mento  di  azioni  organiche,  o  pro¬ 
prietà  vitali  dei  tessuti,  costituente 
uno  stato  sub-flogistico  che  volle 
appellare  irritazione-sierosa ,  ser¬ 
bando  il  nolo  vocabolo,  od  espres¬ 
sione  di  idropisia  attica  al  pro¬ 


fluvio  umorale  che  in  tal  caso  suc¬ 
cede.  Queste  idropisie  voleva  pure 
trattabili  col  salasso,  co’  diluenti,  coi 
debilitanti}  e  qui  ognuno  vede  ma¬ 
nifestate  alcune  delle  idee  patolo¬ 
giche,  che  quattro  anni  dopo  Brous- 
sais  proclamava  francamente  come 
nuove,  in  proposito  della  genesi  e 
cause  delle  idropisie. 

La  versione  in  francese  poi  fatta 
da  Breschet  dell’opera  di  ìfodgson 
sulle  malattie  delle  vene,  già  ram¬ 
mentata  nel  primo  Libro  di  questo 
volume  (3),  somministrò  occasione  e 
materia  a  studiare  ben  davvicino 
quest’ altro  ramo  di  patologia  spe¬ 
ciale,  cui  facevangli  diritto  i  varii 
dottissimi  lavori  anatomici  (4),  nei 
quali  dovette  e  per  suo  ufficio,  e 
per  sua  inclinazione,  tenersi  per 
lunghi  anni  esercitato.  Egli  conobbe 
e  descrisse  molto  esattamente  la  in¬ 
fiammazione  della  vena  conseguente 
al  salasso  male  praticato,  non  meno 
che  l’altra,  la  quale  succede  alle 
grandi  amputazioni  degli  arti,  e  ana¬ 
lizzò  in  proposito  le  osservazioni 
specialmente  degli  Inglesi.  Non  potè 
quindi  disconvenire  dall’opinione  di 
Travers,  il  quale  avea  dato  torto  a 
Dichàt  di  aver  creduto  sommamente 
infiammabile  la  tonaca  interna  delle 
vene,  mentre  pochissimo  capace  egli 
la  trovò  di  una  tale  alterazione. 


(i)  Le  osservazioni  sulle  alterazioni  infiammatorie  degl’intestini  per  colpa 
di  queste  febbri  venivano  da  Brescliel  istituite  alla  presenza  di  Recamier  nell'Hólel- 
Dieu  ;  di  questo  dottissimo  medico  noi  parleremo  nel  seguito  di  quest’opera. 

(z)  V.  Breschet.  «  Dissertazione  sulle  idropisie  ».  Parigi,  i8iq,  in  4-° 

(3)  V.  lo  stesso.  Traduzione  dall’  inglese  del  «.  Trattato  sulle  malattie  delle 
arterie  e  delle  vene  di  Hodgion  v.  Parigi,  1 8 1 8.  Voi.  i  in  8.° 

(4)  V.  lo  stesso.  ».  Trattato  sulle  vene  della  rachide. 

u.  Ricerche  storiche  ed  esperimenlali  sulla  formazione  del  callo  ». 

v.  Considerazioni  ed  osservazioni  anatomiche  e  patologiche  sull’  ernia  femo¬ 
rale,  o  merocele  ». 

<«  Arte  del  notomista  intorno  la  dissecazione,  ed  altri  mezzi  alti  a  conservare 
le  parli  anatomiche  ».  Parigi,  1819,  in  8.° 

Questa  è  la  raccolta  delle  lesi  pubblicale  da  Breschet  in  occasione  del  suo 
concorso  al  posto  di  capo  dei  lavori  anatomici  alla  Facoltà  di  Parigi. 


Breschet  giudicò  comparativamente 
a  questa  più  infiammabile  quella 
delle  arterie^  ma  però  egli  riteneva 
che  in  queste  si  potesse  effettuare 
tanto  la  divisione  quanto  la  ulce¬ 
razione  della  tonaca  stessa  indipen¬ 
dentemente  da  processo  infiamma¬ 
torio.  Al  contrario  le  pareti  venose 
allacciate  trovava  che  difficilmente 
aderivano  fra  di  esse  dopo  la  legatura, 
nè  succedeva  contrazione  delle  loro 
estremità  recise,  nè  infiammazione 
delle  medesime.  Per  cui  a  spiegare 
la  intensità  della  flebile^  che  pure  si 
vede  parzialmente  accadere  in  cer¬ 
tuni  casi,  ricorreva  Breschet  al  tes¬ 
suto  cellulare,  il  quale  prevalendo 
nelle  vene  più  che  nelle  arterie,  è 
desso  che  rimane  compreso  dalla 
infiammazione,  la  quale  rapida  ap¬ 
punto  si  propaga  da  un  punto  al- 
1’ altro  del  sistema  venoso,  perchè 
la  trama  cellulosa  ne  viene  per  suc¬ 
cessiva  diffusione  impegnata  in  di¬ 
versi  punti.  Questa  opinione  noi 
la  vedremo  poi  riprodotta  da  altri 
patologi,  i  quali  si  diedero  a  stu¬ 
rbare  sotto  tutti  i  rapporti  le  malat¬ 
tie  dei  vasi  (4).  Questi,  ed  altri 
lavori  fisiologici  e  patologici  di  Gi¬ 
liberto  Breschet  lo  collocarono  pre¬ 
sto  fra  i  piu  illustri  medici  di  Pa¬ 
rigi.  Ove  però  si  segnalò  maggior¬ 
mente  l'ingegno  suo  fu  nell'anatomia 
e  nella  chirurgia:  ciò  vuol  dire  che 
dovremo,  procedendo,  parlare  nuo¬ 
vamente  di  lui.  Intanto  egli  è  certo 
che  nell’  epoca  ,  della  quale  ora  è 
discorso,  fu  uno  de’  più  valorosi  e 


sapienti  discepoli  di  Bicluit,  che 
contribuì  moltissimo  alla  propaga¬ 
zione  e  consolidamento  delle  costui 
dottrine.  Se  non  che  cooperò  ad 
un  tempo  alla  diffusione  degli  er¬ 
rori  in  esse  contenute  e  già  da  noi 
altrove  notati.  Che  non  si  sentì  da 
tanto  di  vagliarle  e  giudicarle,  ma 
le  accolse  per  buone  e  le  rispettò. 
Niuna  idea  nuova,  niuna  nuova  ve¬ 
rità  o  fisiologica  o  patologica  seppe 
egli  aggiugnere  alle  ricevute:  e  le 
particolarità  anatomiche,  nelle  quali 
condusse  quasi  intera  la  vita,  ten¬ 
gono  nella  scienza  un  posto  affatto 
secondario. 

GII.  Ma  un  grande  impulso  ai 
lavori  della  scuola  medica  francese 
venne  dato  nei  primi  anni  del  se¬ 
colo  corrente  dal  Decreto  imperiale 
di  Napoleone,  emanato  dal  quartier 
generale  di  Finkenstein  il  dì  giu¬ 
gno  delfanno  1807,  con  cui  propo¬ 
neva  un  premio  di  12,000  franchi 
all"  autore  della  migliore  Memoria 
intorno  alle  cause,  alla  genesi  e  al 
più  acconcio  metodo  curativo  del- 
rangina  tracheale,  o  membranosa, 
volgarmente  conosciuta  col  nome  di 
crup  (2).  Non  già  che  di  quell'epoca 
una  tale  malattia  serpeggiasse  epide¬ 
mica,  o  fosse  più  frequente  del  con¬ 
sueto  ,  ma  perchè  essa  avea  fatto 
vittima  uno  dei  suoi,  cercava  alla 
scienza  un  provvedimento  sicuro 
contro  le  ulteriori  sue  irruzioni. 
Pare  impossibile  che  allora,  fra  gli 
strepiti  delle  battaglie  che  annichi¬ 
lavano  le  potenze  dell'Austria  e  della 


(1)  V.  u  Sur  rinflammation  des  veines,  ou  phlebite,  par  G.  Breschet,  extrait 
chi  Journal  complernenlaire  du  Diclionnaire  des  Sciences  medicai  etc. 

(2)  n  Ce  fut  au  Quartier  generale  de  Finkenstein.  le  4  juin  180-,  que  S.  M. 
I.  et  R.  donna  l’ordre  d’ouvrir  un  concours  sur  la  maladie  connue  sous  le  noni  de 
Croup;  et  c‘ est  en  execntion  ile  rei  nrdre,  que  Son  Excellencc  monseigneur  le 
Ministre  de  l’Inlérieur  niel  la  quéslion  suivaiile  au  concours  etc.  (V.  Le  Programme 
pul lié  (laut  le  1S0-). 


Prussia,  clic*  rèndevano  nulli  gli  sforzi 
del  grande  colosso  della  Russia  ac¬ 
corsa  in  loro  soccorso,  e  delle  quali 
fu  qualche  mese  dopo  conseguenza 
memorabile  la  pace  di  Tilsit t,  pare 
impossibile  che  rimanesse  tempo  a 
quella  straordinaria  mente  di  pen¬ 
sare  ai  bisogni  della  scienza  e  sti¬ 
molare  i  progressi.  Il  Programma 
che  il  Ministro  dell’Interno  pubblicò 
tostamente  in  esecuzione  di  quel 
sovrano  decreto  suscitò  fra  i  medici 
dell’Europa  continentale  un  grande 
entusiasmo.  Esso  regolava  non  so¬ 
lamente  le  condizioni  del  concorso, 
prescrivendo  anche  l’idioma,  nel 
quale  doveano  essere  dettate  le  Me¬ 
morie  dei  concorrenti,  che  dovea 
essere  o  il  latino  o  il  francese ,  ma 
indicava  eziandio  e  specificava  le 
ricerche  e  i  punti  precipui  che  si 
doveano  determinare  e  chiarire  in¬ 
torno  a  questo  importantissimo  te¬ 
nia  (1).  Fu  allora  uno  affaccendarsi 
dei  medici, specialmente  francesi,  per 
corrispondere  alle  provvide  e  filan¬ 
tropiche  mire  del  Governo  imperiale’, 
le  penne  di  molti  vennero  messe  in 
movimento,  onde  allestire  i  lavori 
necessarii  che  doveano  impreteribil¬ 
mente  essere  trasmessi  al  Ministero 
dell’ Interno  a  tutto  il  3i  dicembre 
del  successivo  anno  1808.  Se  non 
che  la  scuola  di  medicina  di  Paridi, 
onde  meglio  potessero  essere  paghe 
le  intenzioni  manifestate  dal  Go¬ 
verno,  si  avvisò  di  raccogliere  in- 
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sieme  lutti  i  fatti  e  le  osservazioni 
c!ie  la  scienza  e  l’arte  possedevano 
fino  allora  relativamente  a  questa 
malattia,  contenuti  non  tanto  nelle 
opere  nazionali  e  forestiere,  quanto 
nelle  memorie  inedite  che  si  tro¬ 
vava  di  possedere  allora  la  Società 
di  Medicina.  Ma  perchè  ne  uscisse 
ben  ordinata  e  profittevole  la  serie, 
volle  affidarne  il  carico  ad  una  Com¬ 
missione,  nella  quale  entravano  i 
più  dotti  medici  di  Parigi,  Corvi- 
sari  ,  Halle,  Pi  nel,  Leroy,  Bau- 
delocqae,  Leroux,  Chaussier.  Que¬ 
sta  Commissione  poi  non  ritenen¬ 
dosi  ancora  sufficiente  per  ottenere 
lo  scopo,  volle  associarsi  anche  i 
signori  Moreau,  Laennec ,  Shwil- 
gué.  Parisei  e  Friedlander.  Tutti 
concorsero  a  radunare  una  ricca  sup¬ 
pellettile  di  fatti,  acciò  valessero  non 
solamente  di  utili  materiali  a  coloro 
che  si  volevano  occupare  della  so¬ 
luzione  di  un  tale  problema  ,  ma 
determinassero  il  punto  di  partenza 
degli  ulteriori  studi  dei  patologi  e 
clinici  osservatori.  E  cosi  mentre 
con  una  tale  raccolta  veniva  soddi¬ 
sfatto  a  quanto  prescriveva  P  arti¬ 
colo  IX  dell’enunciato  programma 
ministeriale  ,  facevasi  nel  tempo 
stesso  un  notevole  servigio  alla" 
scienza  collo  averne  ordinati  i  ma¬ 
teriali  (2).  La  stessa  Commissone  poi 
dovette  esaminare  tutte  le  Memorie 
che  entro  il  termine  prescritto  ven¬ 
nero  dai  molli  concorrenti  inoltrale 


(1)  a  Délerminer,  d'après  les  monumenls  praliques  de  farle,  et  d’après  de» 
observalions.  les  car.ictères  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  Croup ,  et  la  na¬ 
ture  des  alléralious  qui  la  constituent  ;  les  circonslances  iutérieures  qui  en  déler- 
miuenl  le  devcloppenienl  ;  ses  affinile»  avec  d’autres  maladie»;  en  ètablir,  d'après 
ime  expérieute  constante  et  comparée,  le  Irailement  te  plus  efficace;  indiquer  les 
moyens  d'en  arrélei  le  progrès,  el  d'en  prevenir  P  invasion  11. 

(2)  Yr.  u  Ifccueil  des  faits  et  des  observalions  relatives  au  croup  »  Parigi, 
1808.  —  Fnedlander  ne  pubblicò  una  traduzione  tedesca,  la  quale  u>ci  pure  nel 
1808  a  Tubinga. 
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al  Ministero  dell’ Interno,  per  ag¬ 
giudicare  alla  più  meritevole  di  essa 
il  decretalo  guiderdone.  Dal  lì  ap¬ 
porto  (-1),  che  la  medesima  inviò  a 
S.  E.  il  sig.  Ministro  dell1 2  Interno 


si  venne  a  conoscere  che  ottantatrè 
erano  state  le  Memorie  registrate, 
quattro  delle  quali  però  non  ven¬ 
nero  ammesse  al  concorso,  essendo¬ 
ché  non  erano  state  elettale  nelFidio- 
raa  voluto  dal  programma  (2).  La 
Commissione  esaminatrice  distribuì 
tutte  le  ammesse  Memorie  in  tre 
distinte  categorie.  Nella  prima  mise 
le  buone j  ed  erano  16.  Nella  se¬ 
conda,  le  cattive ,  ed  erano 
Nella  terza,  tutte  le  mediocri ,  ed 
erano  20.  Due  sole  della  prima 
classe  vennero  giudicate  eguali  per 
merito,  e  perciò  degne  di  ottenere, 
ciascuna,  una  metà  del  premio  pro¬ 
posto  da  Napoleone.  Esse  furono 
dalla  Commissione  discusse  sotto 
tutti  i  rapporti  seguenti  : 

i.°  Sotto  il  rapporto  della  descri¬ 
zione  della  malattia. 

2.0  Sotto  il  rapporto  della  sua 
origine  e  frequenza. 

ò.°  De1  suoi  caratteri  proprii  e 
differenziali. 

4. °  Delle  cause  occasionali  de¬ 
terminabili. 

5. °  Della  morta lilà  relativa  del 


crup. 

6.°  Dello  stalo  degli  organi. 

7.0  Del  trattamento  curativo. 

8.°  Del  trattamento  profilattico 
0  preservativo. 

Aperte  le  schede  suggellate,  fu 
visto  che  le  due  scritture  premiate 
appartenevano,  l’una  al  dottor  L. 


Jurine  di  Ginevra,  del  quale  ab¬ 
biamo  superiormente  parlato,  e  l'al¬ 
tra  a  Gio.  Andrea  Albers  di  Brema. 
Il  primo  si  sforzava  di  provare  che 
la  condizione  patologica,  essenziale 
del  crup  consisteva  in  una  affe¬ 
zione  catarrale  spasmodica  della  mu¬ 
cosa  laringea,  promossa  e  mantenuta 
da  infiammazione.  La  quale  si  mo¬ 
strerebbe  con  sintomi  di  acutissima 
affezione  tutte  volte  che  impegnata 
ne  sia  di  preferenza  la  faringe,  men¬ 
tre  se  prevalga  nella  trachea,  assume 
allora  lo  stato  cronico.  Credeva  poi 
che  una  certa  specie  di  crup  fosse 
esclusivamente  nervosa,  o  convul¬ 
siva,  e  quindi  suscettibile  di  anda¬ 
mento  periodico,  intermittente,  poco 
o  nulla  dissimile  dal  così  detto 
asma  di  Miller ,  o  a  quest1  ultima 
traente.  Del  resto  egli  ne  ripeteva 
le  cause  rimote  da  infreddature  e 
anomalie  e  varietà  della  tempera¬ 
tura  atmosferica^  e  la  sua  maggiore 
frequenza  dal  predominio  e  diffu¬ 
sione  della  costituzione  mucosa  de¬ 
gli  individui. 

CIII.  Albers ,  al  contrario,  non 
esitò  dal  dichiarare  l'indole  infiam¬ 
matoria  dell’angina  crupale}  ma  nel 
tempo  stesso  cadde  nell'errore  brow¬ 
niano  collo  ammettere  una  doppia 
specie,  Funa  genuinamente  infiam¬ 
matoria,  F  altra  nervosa  od  iposte- 
nica.  Secondo  lui,  la  infiammazione 
produrrebbe  pure  lo  spasmo  guttu¬ 
rale  che  d  ordinario  non  impedisce 
che  la  l’espirazione,  e  che  può  anzi 
cessare  per  qualche  intervallo  di 
tempo.  Egli  non  volle  riguardare 
la  membrana  poliposa,  o  il  trasu- 


(1)  V.  u  Rapport  de  la  Commission  chargòe  de  l’examen,  et  dii  jugement  des 
ouvrages  cnvoyés  au  Concours  sur  le  croup ,  adresse  à  S.  E.  le  Ministre  de  finte- 
rieur  ■>•>.  Parigi,  1812,  in  8.° 

(2)  Delle  quattro  rifluiate,  due  erano  scritte  in  tedesco,  l’una  in  inglese  ,  e 
la  quarta  in  italiano. 


(.lamento  della  fibra  entro  il  cavo 
laringeo,  come  la  causa  immediata 
ed  ordinaria  della  morte ,  die  per 
lo  più  chiude  la  scena  in  questo 
morbo.  Amendue  però  codesti  autori 
insistettero  stilla  importanza  di  cu¬ 
rare  il  medesimo  nel  primo  svol¬ 
gimento,  e  sulla  speranza  di  poterlo 
quindi  arrestare.  Di  qui  sì  l’uno  e 
si  l’altro  desumevano  una  prima  di¬ 
visione  della  malattia  crupale  in  due 
periodi  distinti,  relativamente  alla 
sua  durata.  Amendue  poi  consiglia¬ 
vano  in  principio  il  salasso ,  vuoi 
locale,  vuoi  generale,  colla  differenza 
però,  che  l'uno,  il  quale  esercitava 
l'arte  sua  in  luoghi  dove  esistevano 

O 

circostanze  favorevoli  a  svolgere  ma¬ 
lattie  infiammatorie,  insisteva  acciò 
sempre  venisse  un  tale  presidio  ado¬ 
perato:,  mentre  l’altro  lo  prescriveva 
con  certa  moderazione  e  restrizione, 
fondale  principalmente  sullo  stato 
individuale  del  paziente.  E  l’uno  e 
l’altro  pure  consigliavano  Y  emetico, 
come  uno  dei  mezzi  più  efficaci  a 
troncare  il  corso  di  una  tale  ma¬ 
lattia.  Ma  nel  medesimo^- tempo  e' 
Tulio  e  l’altro,  partigiani  della  teo¬ 
ria  della  ripulsione ,  consigliavano 
i  così  detti  derivativi,  gli  epispd- 
slici ,  i  vescicanti i,  le  fregagioni 
secche ,  i  pedilùvi!,  i  bagni.  Ed 
ammettendo  poi  amendue  una  con¬ 
dizione  di  spasmo  e  di  ipostenia, 
osservabile  soprattutto  nel  secondo 
periodo  del  cnt/J,  consigliavano 
di  combinare  gli  antispasmodici 
cogli  stimolanti,  onde  così  soddi¬ 
sfare  abbina  e  all’altra  bisogna.  Fra 
gli  stimolanti  poi  noveravano  indi¬ 
stintamente  il  tartaro  emetico ,  il 
muschio,  Yelere  solforico,  la  can¬ 
fora,  la  poligaia  senega ,  T  acetato 
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dJ ammoniaca  e  diversi  altri  rimedi. 
Non  tacevano  pure  i  vantaggi  ot¬ 
tenuti  nella  cura  di  questa  malattia 
per  mezzo  ilei  calomelano  ed  altri 
mercuriali,  della  digitale  purpurea , 
del  carbonaio  d' ammoniaca,  delle 
fumigazioni  acide,  e  del  fosforo ; 
ma  si  mostrarono  ben  lontani  dai 
ritenere  i  medesimi  forniti  di  azione 
specifica,  come  taluni  credevano, 
Tutti  e  due  poi  si  trovarono  coin¬ 
cidere  nel  punto  di  dichiarare  inu¬ 
tile  e  pericolosa  la  tracheotomìa, 
sebbene  Tun  d’essi  la  dicesse  pra¬ 
ticabile  ii/  qualche  rarissimo  caso. 
Finalmente  amendue  i  premiali  au¬ 
tori  si  trovarono  d’accordo  in  quanto 
ai  preservativi  contro  questa  ma¬ 
lattia,  nel  dichiarare  che  un  solo 
ne  esiste,  ed  è  quello  di  una  savia 
e  maschia  educazione,  che  collo  av¬ 
vezzare  di  buon’ora  i  fanciulli  alle 
brusche  impressioni  dell’aria,  valga 
nel  tempo  stesso,  a  preservarli  dalla 
nociva  influenza  delle  costei  va¬ 
riazioni. 

Civ.  Un  altro  medico  ginevrino, 
'H  sig.  ti.  Fieussbux ,  concorse  pure 
a  quel  premio,  e  ottenne  dalla  Com¬ 
missione  aggiudicatrice  che  venisse 
fatta  del  suo  lavoro  onorevole  men¬ 
zione.  Al  pari  di  Albers  e  del  suo 
concittadino  Aurine ,  si  mostrò  gui¬ 
dalo  da  molta  esperienza  nello  isti¬ 
tuire  le  sue  dotte  ricerche  in¬ 
torno  a  questa  malattia,  e  nel  de¬ 
terminarne  le  cause  (1).  Ma  non 
egualmente  possiamo  dire  di  un  al¬ 
tro  concorrente,  il  parigino  F.  G. 
Doublé  (2),  di  cui  dovremo  parlare 
in  altri  luoghi  di  questa  Storia. 
Quest’ultimo  scrittore  compilò,  è 
vero,  una  eruditissima  Memoria,  ma 
si  perdette  in  troppi  dettagli  secon- 


(i)  V.  l'ieiisseux.  u  Mémoire  sur  le  erri  tip  Parigi,  i9ii,  in  8.° 

(a)  V.  limitili’.  «.  Traile  dii  crnnp  n.  Parigi,  1 3 1  • ,  in  8." 

Vul  Nili.  Parte  i.  (io 
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«larii ,  che  fanno  perdere  di  mira 
la  parte  più  sostanziale.  Anche  il 
dott.  Cailleau  di  Bordò  ol tenue 
che  l(t  sua  scrittura  venisse  dal 
Rapporto  della  Commissione  al 
Governo  onorevolmente  ricordata. 
Tutti  questi  ed  altri  lavori  giova¬ 
rono  poi  a  Royer-Collard  per  in¬ 
serire  nel  Diclionnaire  des  Sciences 
médicales  un  dottissimo  trattato, 
vera  e  bella  monografia  del  crup,  che 
fu  poi  arricchita  di  commenti  e  ri¬ 
flessioni  dallo  stesso  Albers  or  so¬ 
pra  rammentato  (1).  Del  resto  le 
altre  Memorie  o  non  furono  tam¬ 
poco  ammesse  al  concorso,  o  non 
meritarono  che  la  Commissione  ne 
facesse  menzione  nel  Rapporto,  co¬ 
me  fu  quella  di  Giovanni  Bonna- 
fox  de  Malici ,  il  quale  riteneva 
una  tale  malattia  come  conseguenza 
del  trasudamento  fibrinoso  che  av¬ 
viene  nel  cavo  della  laringe,  o  della 
trachea  (2).  Così  si  dica  d’un’altra 
(  non  però  ammessa  al  concorso) , 
della  quale  era  autore  un  C.  F. 
Cleron ,  che  su  questa  malattia  avea 
già  pubblicate  alcune  osservazio¬ 
ni  (3),  ed  avea  censurata  la  Memo¬ 
ria  del  chirurgo  Pelletan  sulla  bron- 


cotomia  (4).  Ma  si  in  questa,  come 
in  tante  altre  scritture  non  seppe 
quella  Commissione  rinvenire  alcun 
che  di  nuovo,  o  di  utile,  tranne 
dell’applicazione  della  tracheotomia  w 
della  gomma  ammoniaca, che  avvisava 
essere  i  rimedi  più  sicuri  contro  un 
tal  morbo}  opinione  erronea,  che  non 
merita  di  essere  confutata.  lJiu  meri¬ 
tevole  di  studio  e  degna  di  maggiore 
interesse  venne  in  Francia  riguardala 
da  molti  una  produzione  di  questo 
genere  pubblicala  da  Antonio  Jla- 
venau  (5),  sebbene  non  fossero  de- 
stitute  di  pregio  nè  meno  le  osser¬ 
vazioni  in  questo  proposito  istituite 
da  Daney  (6),  da  Lejeune  (7),  da 
Lespine  (8),  da  Martin  (9),  da 
Mercier  (IO),  da  Salmade  (41).  da 
Saissy  (12),  e  da  altri  ancora.  Tutti 
questi  scrittori,  più  o  meno,  incli¬ 
navano  ail  ammettere  la  natura  in¬ 
fiammatoria  del  crup,  massime  nel 
suo  primo  stadio.  Lo  stesso  Fieus- 
seux ,  in  onta  alle  sue  distinzioni 
di  crup  nervoso  o  spasmodico ,  di 
cronico  e  di  catarrale ,  dovette  ri¬ 
conoscere  la  prevalenza  della  infiam¬ 
mazione,  costituente  il  fondo  ad  una 
tale  malattia.  Ma  Giovanni  Carlo 


(t)  V.  u  Diclionnaire  des  Sciences  médicales  ».  Voi.  VII. 

V.  La  traduzione  tedesca  fatta  da  Bibers  del  Trattato  sul  crup  di  Boj-er- 
Collard ,  con  note  e  riflessioni,  pubblicata  in  Annover  net  1814,  in  8.° 

(I)  V.  G.  Bonnajòx  de  Mailet,  u  Mémoire  sur  le  croup  ».  Parigi,  1S12. 

(3)  V»  Cleron.  <c  Mémoire  sur  le  croup  nel  Giornale  di  Sedillot  ».  Voi,  45. 

Novembre. 

(4)  V.  Cleron.  u.  Refutation  du  memoire  de  la  Clinique  chirurgiche  de 
M.  Pelletan  sur  la  bronchotomie  ».  Parigi. 

(5)  V.  Ravenau.  0.  De  la  phlegmasie  tracheale  ».  Parigi,  1809,  in  8.° 

(6)  V.«  Journal  di  Coivisart  ».  Febbrajo  1811. 

(7)  V.  u  Journal  cit.  »  Ottobre  1S12. 

(8)  V.  u  Journal  di  Sedillot  ».  Tom.  37.  Febbrajo. 

(9)  V.  <t  Annales  cliniques  de  Montpellier  ».  Giugno  1810. 

(10)  V.  ii  Journal  di  Sedillot  ».  T0111.  4^>  Marzo. 

(II)  V.  u  Journal  eil.  ».  Tom.  3a. 

(ia)  V.  «»  Journal  cit.  ».  Tom.  3g.  Settembre. 


Desessartz  (1)  non  la  volle  ricono¬ 
scere  di  natura  flogistica,  parendo  a 
lui  che  causa  unica  ed  essenziale  fosse 
la  ostruzione  del  cavo  laringeo  e  delle 
ghiandole  mucipare  (2)}  quasi  che, 
anche  supposto  vero  questo,  la 
ostruzione  stessa  non  fosse  già  di 
per  sè  medesima  un  effetto  del  tra¬ 
sudamento  fibrinoso, e  questo  un  pro¬ 
dotto  della  infiammazione  violenta 
radicatasi  nella  mucosa  laringea.  Ciò 
nulla  meno  Desessartz  non  fu  il 
solo  sostenitore  di  una  tale  opinione, 
giacché  anche  G.  C.  F.  Caroti  (3) 
convenne  pienamente  nelle  mede¬ 
sime  idee.  Non  fu  però  la  sola  scrit¬ 
tura,  quella  cioè  sul  crup ,  che 
Desessartz  ci  ha  lasciato }  altre 


diverse  produzioni  hannosi  di  lui, 
quantunque  nè  tanto  numerose,  nè 
cosi  considerabili  sieno,  quanto  si 
poteva  sperare  dalla  lunga  sua  car¬ 
riera  nell1  esercizio  dell'arte.  Però 
come  scrittore  appartiene  più  al 
passato  che  al  presente  secolo,  e  solo 
per  incidenza  noi  qui  cenniamo  le 
cose  sue  principali.  Che  egli  si  occupò 
lungamente  dei  metodi  più  acconci 
per  dirigere  la  fisica  educazione  dei 
fanciulli ,  e  scrisse  saviamente  su 
questo  particolare,  come  ne  fa  fede 
la  prima  opera  sua  in  proposito 
uscita  nel  1760  (4),  e  della  quale 
si  fecero  poi  edizioni  parecchie  e 
traduzioni  in  lingua  straniera  (5). 
Per  quell’opera,  veramente  istrut¬ 


ti)  G.  C.  Desessartz  nacque  a  Bragelogne,  a  quattro  leghe  da  Bar-sur-Seine 
nella  Sciampagna,  nel  1729.  Egli  era  nipote  di  un  Gio.  Rallista  Desessartz ,  rag¬ 
guardevolissimo  uflìziale  nel  corpo  degli  ingegneri.  Dopo  avere  fatti  i  primi  suoi 
studi  a  Tonnerre  e  a  Beanvais,  li  andò  poi  a  compiere  a  Parigi.  I  Gesuiti  lo  vo¬ 
levano  far  entrare  nella  loro  congrega;  ma  egli  ributtò  gli  adescamenti  e  le  ipo¬ 
crite  loro  intenzioni.  Si  liberò  da  essi  per  darsi  lutto  allo  studio  della  medicina, 
nella  quale  si  laureò  a  Reims.  Fu  medico  in  provincia  per  alcuni  anni  ;  tornò 
poscia  a  Parigi,  dove  nel  1769  venne  confermato  dottore.  Nel  1770  ebbe  cattedra 
ili  chirurgia;  nel  1775  altra  di  farmacia;  e  nel  1776  fu  eletto  Decano  della  Fa¬ 
coltà.  Si  oppose,  per  un  mal  inteso  timore,  colla  sua  influenza  onde  non  venisse 
istituita  la  Società  di  Medicina  ;  ma  non  vi  riuscì.  Quando,  spente  tutte  le  Acca¬ 
demie.  si  creò  l’Istituto  nazionale,  fu  de'primi  scelti  a  farne  parte.  Questo  medico 
condusse  vita  lunga  e  onorata;  e  fatto  già  ottuagenario,  venne  colpito  da  un  ca¬ 
tarro  polmonare  che  con  replicato  accesso  lo  spense  il  dì  i3  aprile  del  1811. 

(2)  Desessartz.  «  Me’moire  sur  le  crou/>  ».  Parigi,  1808,  in  8.° 

(3)  V.  Ca'on.  u  Traile  du  cioup  aigu  ».  Parigi,  1S07,  in  8.° 

(^)  V.  Desessartz.  «.  Trattalo  della  fìsica  educazione  de' fanciulli  di  tenera 
età,  ovvero  Riflessioni  pratiche  sui  mezzi  onde  procurare  una  migliore  costituzione 
ai  cittadini  ».  Parigi,  1760,  in  8° 

(5)  Nell’anno  VII  repubblicano  venne  data  fuori  la  seconda  edizione,  la 
quale  venne  accresciuta  di  un  / Iwertimento  e  di  un  Supplimento ,  e  riveduta  dal¬ 
l'autore. 

Sulla  prima  edizione  francese,  Giovanni  Giorgio  Kriinitz  lavorò  una  versione 
tedesca,  la  quale  venne  stampala  a  Berlino  nel  1763,  in  8.° 

Anche  della  sua  Memoria  sul  crup ,  or  sopra  citala  ,  uscì  nell'anno  succes¬ 
sivo  ,  cioè  nel  1808  una  seconda  edizione.  Ciò  prova  ,  che  diversi  medici  francesi 
partecipavano  alle  sue  opinioni  poc'anzi  accennale  intorno  alle  cause  e  natura  di 
questa  malattia. 


tiva,  ottenne  in  Francia  il  lilolo 
lusinghiero  di  medico  dei  fanciulli ; 
al  qual  titolo  avea  egli  acquistato 
un  diritto  novello,  richiamando  alla 
ivita  il  gentile  Bcrquin.  Del  resto 
e1 2 3  non  potrebbe  oggi  figurare  nella 
storia  per  altri  più  dotti,  o  più 
importanti  travagli,  perchè  di  que¬ 
sti  non  diede  alcun  sajjsrio  nò  in 
quella  Baccella  di  varie  scritture 
che  usci  nello  stesso  anno  di  sua 
morte  (4),  nè  nella  versione  francese 
del  Cartheuser  (2),  cui  arricchì  di 
erudite  annotazioni.  Che  se  anche 
meritò  egli  l’elogio  che  ne  disse  un 
Ctiuier  nell’Istituto,  ciò  non  gli  lece 
diritto  però  di  essere  tolto  dal 
rango  de’  mediocri  illustratori  della 
scienza  appartenenti  e  al  passato  e 
al  presente  secolo. 

C  V.  Non  minore  operosità  di¬ 
mostrarono  i  medici  francesi  nei 
primi  vent’anni  di  questo  secolo, 
onde  chiarire  l’origine  e  le  cause 
delle  varie  malattie  acute  e  croniche 
del  cervello,  e  specialmente  delfapo- 
p  lessici  e  d eWidropisia,  sulle  quali 
correvano  opinioni  e  dottrine  varie 
e  discrepanti.  La  scuola  di  Bichàt 
tentò  anche  per  questa  parte  di 
ridurre  codeste  forme  morbose  sotto 
il  dominio  della  irritazione ,  e  quella 
di  Broussais ,  che  si  vantò  figlia  sua 
legittima,  cercò  di  restringere  ancora 
più  il  circolo  della  irritazione  locale, 
segnando  arbitrariamente  i  confini 


di  quelle  affezioni  cerebrali,  che  col¬ 
locò  piuttosto  fra  le  secondarie  che 
non  fra  le  idiopatiche.  Di  qui  una 
serie  di  opinioni  divergenti,  lottanti 
fra  loro,  per  la  più  parte  erronee: 
di  qui  il  niun  rispetto  mostrato  alle 
osservazioni  e  dottrine  degli  antichi, 
le  quali  aveano  già  segnalo  il  cam¬ 
mino  giusto  che  f  arle  dovea  per¬ 
correre,  volendo  riescile  a  dei  veri 
applicabili}  almeno  nella  più  parte 
dei  fatti  riferibili  a  questo  ramo  di 
patologia  speciale.  Però  l’Accademia 
Reale  di  Medicina  di  Bordò,  non 
ignorando  i  dubbi  e  le  controversie 
tante  che  vigevano  intorno  alle 
cause  delle  malattie  croniche  del 
cervello,  divisò  di  mettere  al  con¬ 
corso  un  programma  di  premio 
diretto  a  svegliare  l’attenzione  dei 
medici  intorno  al  modo  onde  co¬ 
noscere  e  determinare  i  sesrni .  le 
cause  prossime  e  rimote,  ed  il  trat¬ 
tamento  terapeutico  del V idrocefalo 
interno.  A  quel  premio  concorse 
nel  1816  un  altro  dotto  medico  di 
Ginevra,  del  quale  dovremo  altre 
volte  parlare  in  quest’opera,  cioè 
J.  F.  Coindet ,  e  lo  ottenne  (3). 
Egli  volle  far  vedere,  che  f idro¬ 
cefalo  acuto ,  da  lui  detto  idrence- 
falo ,  debbesi  considerare  per  una 
malattie  febbrile,  succedente  ad  una 
affezione  cerebrale,  che  è  accom¬ 
pagnala  da  sintomi  proprii  e  carat¬ 
teristici,  e  che  non  fa  crescere  il 


(1)  V.  Desessartz.  u  Raccolta  di  Discorsi,  Memorie  ed  Osservazioni  di  medicina 
clinica  «.  Paridi,  1B11,  in  8.°  —  La  più  parie  degli  opuscoli  contentili  in  questa 
collezione  erano  già  stali  stampali  a  parte.  —  Vi  lui  una  Memoria  curiosa  sulle 
qualità  mediche  della  musica;  —  un’altra  sul  pericolo  dei  seppellimenti  troppo 
preci  pi  I  a  t  i  ecc. 

(2)  V.  Traduzione  francese  dell'  opera  ss  Fondamenta  materia:  medica?  di 
Gin.  Fedendo  Curtheuser  «.  Parigi,  i^fiq.  Voi.  l\  in  12. 0 

(3)  V.  «  Memoria  sull’ idi  encefalo ,  o  cefulilide  interna  idi-encefalica,  di 
J.  F.  Collidei,  medico  in  capo  degli  spedali  militali  e  civili  di  Ginevra  ,  ecc. 
Bordò,  iS  7. 


volume  ilei  capo-,  distinguibile  però 
in  due  specie,  acuto  e  cronico ,  e 
questo  riconoscibile  separatamente 
da  quello,  appunto  per  lo  accre¬ 
sciuto  volume  della  testa  e  per  lo 
stato  morboso  delle  ossa  craniche. 
Oltre  queste  due  specie  poi  ammet¬ 
teva  anche  due  varietà  per  ciascu¬ 
no  :  l'una  avente  corso  più  lento, 
più  oscuro,  meno  avvertilo-,  l'altra 
piu  rapido  e  determinato}  quella 
concomitante  od  associatesi  piutto¬ 
sto  a\Y  idr  enee  falò  sintomatico  .  e 
questa  piu  particolarmente  albtrffo- 
palico.  In  quanto  al  corso  o  anda¬ 
mento  di  questa  cronica  malattia 
del  cervello.  Coinde t  non  seppe 
scostarsi  dalle  opinioni  di  Roberto 
TVhilt.  il  quale,  come  abbiamo  nar¬ 
ralo  nel  volume  antecedente ,  fu 
il  primo  nel  secolo  passalo,  cioè  nel 
i  768,  a  pubblicare  un  molto  detta¬ 
gliato  lavoro  su  questa  malattia.  E 
però  anch’egli  divider  volle  la  pri¬ 
ma  delle  sue  due  varietà  in  tre  pe¬ 
riodi  successivi  :  i.°  Periodo  d’  in¬ 
vasione  febbrile}  2.0  Periodo  di 
convulsione  o  di  debolezza}  3.°  Pe¬ 
riodo  di  effusione.  Egli  poi  nella 
lunga  e  minuta  disamina  da’  varii 
segui  morbosi  proprii  di  una  tale 
infermità,  trovava  di  dover  far  no¬ 
tare  due  rimarchevoli  caratteri  delle 
orine;  ciò  sono,  i.°  un  deposito 
bianco ,  cretaceo  o  farinoso,  che  si 
scorge  in  fondo  al  vaso  e  attraverso 
un’orina  di  color  citrino-,  fenomeno 
già  osservato  da  TV  kilt  e  W atson 
e  da  altri  :  2.0  particelle  micacee, 
onde  è  piena  burina  medesima,  ca¬ 
rattere  già  notato  da  T  ieusseux  su¬ 
periormente  citalo,  e  per  cui  alla 
sua  superficie  si  forma  una  pellicola 
lucente.  Questi  due  caratteri  mo¬ 
strava  essere  quanto  mai  impor¬ 
tanti  e  degni  di  osservazione,  per¬ 
chè  o  comparendo  amendue,  o  mo¬ 
strandosene  anche  un  solo,  si  può 
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arguire  prossima  la  apparizione  di 
fenomeni  nervosi  concomitanti  la 
malattia  principale. 

CVI.  Le  opinioni  patologiche 
enunciale  da  Coindel  su  questo 
particolare  sembrarono  tanto  più 
giuste  e  soddisfacenti .  in  quanto 
che  venivano  confortate  da  una  nu¬ 
merosa  serie  di  osservazioni  da  lui 
istituite  per  anni  parecchi  sul  par¬ 
ticolare  di  questa  malattia.  Concios- 
siachè  da  alcuue  tavole  statistiche, 
da  lui  poste  a  corredo  del  suo  la¬ 
voro  ,  si  venne  a  conoscere  come 
egli  avesse  dal  1806  al  18 1 5  posta 
attenzione  a  ben  209  casi  di  idren- 
cefalo  da  lui  studiati  sotto  ogni 
rapporto.  E  però  potè  venire  a 
delle  risultanze  pratiche  mollo  in¬ 
teressanti  che  altri  non  avea  ancora 
stabilite.  Chè  egli  vide:  i.°  Non 
essere  questa  una  malattia  pròpria 
esclusivamente  dell’infanzia,  sebbene 
a  misura  che  da  questa  si  allonta¬ 
na  ,  vada  scemendo  la  probabilità  di 
vederla  svilupparsi  nelle  epoche  più 
inoltrate  della  vita  :  a.°  Esservi 

egualmente  sottoposto  tanto  b  uno, 
quanto  l'altro  sesso:  3.°  Che  il 
numero  degli  idrencefalici  osservati 
in  Ginevra  dal  1806  al  18 1 5  era 
stato  di  21  all’anno.  Egli  poi  bat¬ 
teva  molto  sulla  necessità  di  am¬ 
mettere  differenza  fra  idrencefalo 
idiopatico j  e  sintomatico.  Chè  il 
primo  avrebbe,  secondo  lui,  sede 
nei  ventricoli  cerebrali}  mentre  il 
secondo,  comecché  proprio  del  cer¬ 
vello  anch’esso,  avrebbe  sua  sede 
fuori  de’  ventricoli  stessi.  Non  parve 
soddislàtto  da  alcuna  delle  tante 
opinioni  emesse  e  dagli  antichi  e 
dai  moderni  sulla  causa  prossima  di 
questa  malattia,  partendo  dal  nostro 
Girolamo  Mercuriale  ,  e  venendo 
giù  fino  all’americano  Beniamino 
Rush  di  Filadelfia,  del  quale  nar¬ 
reremo  nel  seguito  di  quest’opera. 
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Egli  concliiuse  con  dire ,  essere 
l’idrencelàlo  una  infiammazione  ra¬ 
dicata  piuttosto  nel  sistema  de1  vasi 
esalanti,  che  non  fissa  alle  estremità 
capillari  delle  arterie}  infiammazione 
però  di  una  natura  adatto  partico¬ 
lare,  secondo  lui,  la  quale,  combi¬ 
nata  colla  influenza  del  cervello  sulla 
economia  animale,  spiega  tutta  la 
gravezza  che  assume  mai  sempre 
questa  forma  morbosa  }  infiamma¬ 
zione  infine,  la  quale,  ancorché 
avente  sua  sede  in  uno  o  più  ven¬ 
tricoli  del  cervello,  trovava  perù 
di  doverla  ritenere  assai  diversa 
da  quella  che  costituisce  il  fondo 
essenziale  della  freuitide  e  dell’eu- 
terilide  (1).  In  quanto  al  metodo 
curativo,  mostrava  essere  necessario 
di  regolarlo  a  norma  dei  tre  stadii, 
o  periodi  da  lui  stabiliti.  Quindi 
lo  voleva  antiflogistico,  o  deprimente 
nel  x.°  periodo,  che  è  P  infiamma¬ 
torio ,  od  irritativo}  e  tonico,  o 
stimolante  negli  altri  due,  giudicati 
di  debolezza ,  o  convulsione.  E  però 
cura  mista  e  contraddittoria,  come 
ben  si  vede,  perchè  desunta  esclu¬ 
sivamente  dai  sintomi  predominanti, 
e  non  dalla  natura  vera  della  ma¬ 
lattia.  E  ciò  è  che  forma  il  lato  piu 
erroneo  dell’opera  di  Coindet ,  av¬ 
vegnaché  venisse  dai  suffragi  del- 
l’Accademia  coronata,  e  garbasse  a 
multi  per  alcune  patologiche  opi¬ 
nioni  in  essa  sparse. 

CVII.  Le  principali  controversie 
relative  all’  apoplessia,  vigenti  fra 
i  medici  francesi  nelPepoca  sovral¬ 
legala,  vergevano  sul  doversi,  o  no, 
ammettere  P  antica  distinzione  di 


questa  forma  morbosa  in  sanguigna 
e  sierosa ,  e  sul  doversi  la  medesima 
collocare  piuttosto  fra  le  emorragie, 
o  piuttosto  fra  le  neorosi.  Di  qui 
le  tante  opinioni  e  i  diversi  libri 
pubblicati  da  molti  a  sostegno  or 
dell  una,  ed  or  dell’altra  sentenza. 
Fra  quelli  che  non  vollero  sotto¬ 
scriversi  alla  distinzione  succennata, 
noi  dobbiamo  ricordare  principal¬ 
mente  Antonio  Portai,  il  quale  in 
un  suo  erudito  lavoro  pubblicato 
nel  1 8  i  3  intorno  alP  apoplessia  , 
amò  meglio  di  seguitare  P  esempio 
di  Sauvages ,  ammettendo  sino  a 
venti  specie  diverse  di  questa  ma¬ 
lattia.  Ma  esse  non  erano  che  pure 
differenze  sintomatiche,  non  auto¬ 
rizzate  da  una  reale  diversità  di 
fondo  morboso  proprio  a  ciascuna 
di  esse}  e  però  quella  moltitudine 
di  forme  scompare  ogni  volta  che 
il  patologo  osservatore  sappia  co¬ 
noscere  e  determinare  la  vera  causa 
prossima  .  essenziale,  produttrice  e 
mantenitrice  de’ sintomi  apopletici. 
Però  su  questo  campo  non  brillò 
così  luminosamente  il  genio  d’os¬ 
servazione  di  quell’ illustre  medico 
francese  ,  del  quale  dovremo  altre 
volte  fare  menzione  in  quest’opera} 
o  se  vi  brillò  in  qualche  parte,  non 
furono  però  i  punti  più  vitali  della 
quislione;  per  cui  minore  comparve 
che  nella  veramente  classica  sua 
opera,  pubblicata  ne’pr/mi  anni  di 
questo  secolo  ,  intorno  alle  altera¬ 
zioni  morbose  della  struttura  del 
corpo  umano  (2)  ,  la  quale  venne 
meritamente  apprezzata  e  lodata  in 
tutta  Europa.  Ciò  che  non  volle 


(i)  fi  Io  la  considero,  come  una  infiammazione  delle  pareli  dei  ventricoli  di 
n  una  natura  particolare  ,  differente  dalla  infiammazione  flemmonosa,  di  cui  lo 
»  spandimento  acquoso  è  la  più  frequente,  ma  non  pia  1'  unica  terminazione  ». 
(V.  Coindet.  Meni.  cit  ). 

(2/  V-  d.  Pollai,  u  Cours  d'anatomie  medicale  r.  Parigi,  iSo5.  Voi.  5  in  8.° 


fare  Porla! ,  cercarono  ili  ottenere 
i  due  fratelli  medici  Federico  e 
Claudio  Monlain  col  loro  / ruttato 
dell"1  apoplessia  ,  mandato  in  luce 
qualche  anno  prima  di  lui  (d),  e 
confortato  poscia  da  ulteriori  fatti 
ed  osservazioni.  Essi  cominciarono 
dallo  stabilire  la  massima ,  che  in 
tutte  le  classi  delle  malattie  le  spe¬ 
cie  diverse  debbono  avere  i  carat¬ 
teri  loro  proprii  fondali  sopra  fe¬ 
nomeni  invariabili,  indicanti  ad  un 
tempo  la  natura  e  la  sede  della 
affezione  morbosa  principale,  e  mo¬ 
stranti  una  guisa  di  analogia,  o  di 
corrispondenza  col  motodo  curativo 
conveniente  alle  medesime.  Appog¬ 
giati  a  questo  principio,  essi  stabi¬ 
lirono  quattro  specie  distinte  di 
apoplessia,  cioè: 

1. a  Specie:  Apoplessia  sangui¬ 
gna-venosa. 

2. a  Specie:  Apoplessia  sangui¬ 
gna-arteriosa. 

3. a  Specie:  Apoplessia  nervosa- 
slenica. 

4-a  Specie:  Apoplessia  nervosa- 
astenica. 

La  prima  dicevano  essere  la  più 
frequente,  come  quella  che  colpisce 
di  preferenza  i  pingui  e  rubicondi 
in  volto,  con  collo  grosso  e  corto, 
massime  se  inattivi  e  ghiottoni.  La 
secondo  specie  assalirebbe  con  colpo 
ordinariamente  pronto  tutti  quelli 
che  hanno  guancie  rosse,  cocenti, 
lorle  pulsamento  di  arterie  tempo¬ 
rali  e  mascellari,  frequenti  emor¬ 
ragie  del  naso ,  con  sangue  roseo 
e  florido.  Rapidamente  e  più  di 
ogni  altra  fatale  ritenevano  la  terza 
specie,  e  quasi  fulminante  ,  come 
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quella  che,  senza  lutti  i  preliminari 
di  alcuna  apparenza  sanguigna,  col¬ 
pisce  a  dirittura  il  precipuo  centro 
nervoso,  adduce  convulsioni  e  pa¬ 
ralisi  che  precipitano  ben  presto  nel 
sepolcro.  Finalmente  la  quarta  spe¬ 
cie,  essa  pure  provocatrice  di  moti 
convulsi  e  di  paralisi,  affermavano 
propria  di  individui  naturalmente 
deboli ,  od  infievoliti  da  violenti 
passioni ,  o  dagli  eccessi ,  o  dalla 
vecchiaja.  Mostravano  poi ,  come  i 
fenomeni  delfuna  specie  si  possano 
associare ,  o  complicare  con  quelli 
di  altre*,  e  come  si  dovesse  atten¬ 
tamente  guardare  il  clinico  dal  con¬ 
fondere,  o  scambiare  con  alcuna  di 
esse  altre  forme  morbose  più  o 
meno  illudenti,  quali  la  sincope  , 
la  commozione,  la  compressione  del 
cervello,  il  narcotismo,  la  as/issia, 
la  paralisi ,  Vestasi,  la  catalessi, 
Vepilessia,  ed  altre  nevrosi.  A  cia¬ 
scuna  specie  poi  venivano  asse¬ 
gnando  il  rispettivo  metodo  cura¬ 
tivo.  E  così  nella  apoplessia  venosa 
indicavano  per  primo  mezzo  cura¬ 
tivo  il  salasso  specialmente  tatto 
alla  giugulare,  accoppiando  al  me¬ 
desimo  f  uso  degli  emetici  e  dei 
purgativi,  e  la  ventilazione  di  aria 
fresca  e  pura  in  luogo  spazioso. 
Nell’apoplessia  arteriosa  vuoisi  un’ 
atmosfera  povera  di  gaz  ossigeno, 
contenente  anzi  una  certa  quantità 
di  gas  acido  carbonico }  poi  il  sa¬ 
lasso  all1  arteria  temporale  ,  poi  gli 
emetici,  amministrati  anche  per  cli¬ 
stere.  Nella  nervosa  slenica  dice¬ 
vano  indicala  uiAaria  umida,  rilas¬ 
sali  te,  i  derivativi  cutanei,  gli  eva¬ 
cuanti  gastrici  combinati  agli  anti¬ 
spasmodici.  Finalmente  nelflastenica 


(i)  V.  <«  Traile  'le  l’apoplexie,  eontenaiit  l’éiiurnéralion  des  causes  de  rette 
n  maladie,  la  deseriplion  de  ses  diJJeixntes  espèces,  son  Irailcmtnt,  el  les  moyens 
»  pour  l.i  prevenir,  par  i'rcdéric  el  Claude  Montani  l'rères  eie.  v.  Lione,  l S 1 1 - 1  3 . 
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stavano  per  un’aria  impregnata  di 
vapori  aromatici,  eccitanti,  per  l'uso 
del  vino  e  dell’aceto  aromatico,  e 
d’altri  rimedi  stimolanti. 

CVIII.  Questa  classificazione  del- 
P apoplessia  proclamata  dai  due  fra¬ 
telli  medici  lionesi  or  mentovati 
non  incontrò  l’approvazione  gene¬ 
rale.  Chi  la  disse  troppo  impron¬ 
tala  di  brownianismo,  e  chi  troppo 
scolastica,  o  desunta  da  idee  stabi¬ 
lite  a  priori.  Alcuni  però  le  fecero 
buon  viso,  e  poco  conto  mettendo 
nelle  parole,  si  limitarono  a  guar¬ 
darla  dal  lato  dei  fatti  e  della  pra¬ 
tica,  che  parvero  appoggiarla,  se 
non  del  tutto,  almeno  in  gran  parte. 
Con  tutto  questo,  e  in  onta  a  tanti 
lavori  già  conosciuti,  sentirono  gè- 
neralmenle  i  medici  francesi  la  ne¬ 
cessità  di  continuare  i  loro  studi 
sulle  cause  di  questa  malattia,  in 
gran  parte  tuttavia  sconosciuta,  o 
ravvolta  in  grandi  incertezze.  In 
fatti,  poco  dopo  gli  scrittori  sopra 
nominati,  comparve  F.  Rochoux ,  il 
quale  cercò  di  far  conoscere  le  al¬ 
terazioni  del  cervello,  che  accom¬ 
pagnano,  o  seguono  gli  spandimenti 
sanguigni,  di  cui  questo  viscere  è 
sede  (1).  Se  bon  che  egli  parlò  di 
cisti  membranose  racchiudenti  san¬ 
gue  evasato,  senza  averne  poi  indi¬ 
cata  la  vera  loro  origine  e  il  vero 
0 


loro  uso.  Ma  su  questo  particolare 
procedette  più  oltre  ancora  di  Ilo- 
chonx  il  dottore  Riobc ,  il  quale 
cercò  di  spargere  una  qualche  luce 
su  questo  oscuro  punto  di  patolo¬ 
gia  (2).  Ciò  non  di  meno  le  ricer¬ 
che  istituite  su  questo  particolare 
da  Rochoux  mirarono  principal¬ 
mente  a  dimostrare,  che  le  altera¬ 
zioni  del  cervello  da  lui  descritte, 
precedendo  il  versamento  sangui¬ 
gno  che  nella  apoplessia  succede, 
quest’ultima  non  dovea  ritenersi  in 
pratica  che  come  una  specie  di 
emorragia  cerebrale,  cagionata  da 
rottura  dei  vasi,  con  lesione  più  o 
meno  profonda  del  viscere,  e  doversi 
perciò  cancellare  dal  ruolo  delle 
neorosi ,  per  metterla  in  quello  delle 
emorragie  (3).  Della  stessa  opinione 
si  mostrò  alcuni  anni  dopo  un  al¬ 
tro  medico  parigino,  Et.  Mutilili,  il 
quale  nel  suo  trattato  dcW apoples¬ 
sia  (4)  definì  questo  morbo  una 
emorragia  cerebrale  o  per  rottura,  o 
anche  per  sola  esalazione  dei  vasi, 
caratterizzata  dalla  abolizione  più  o 
meno  compiuta  e  istantanea  dei  sensi 
e  delle  facoltà  intellettuali,  della  sen¬ 
sibilità  e  contrattilità  in  una  o  più 
parti  del  corpo,  con  niuna  o  lieve 
olfesa  delle  organiche  f  unzioni,  tran¬ 
ne  la  respirazione  che  diventa  ster- 
torosa  (5).  INon  pago  del  posto 


(i)  V.  Rochoux.  v  Recherches  sur  l'apoplexie  «.  Parigi,  i S 1 4 ••  in  8.° 

(a)  Rioié.  u  Osservazioni  tendenti  a  risolvere  questa  quist ione:  L'apoplessia, 
n  nella  quale  si  fa  uno  spandimenlo  sanguigno,  è  ella  suscettibile  ili  guarigione?...«. 
Tesi  inaugurale.  Parigi,  29  agosto  1 S 1 4- 

(3)  V.  Rrichetau.  «  Stato  attuale  delle  nozioni  patologiche  sulla  apoplessia  *>. 
(Nel  Journal  com/>lementaire  du  Dictionnaire  des  Sciences  ruédicales;  agosto  1818). 

(4)  V.  «  Traile  de  l’apoplexie,  ou  hémorrliagie  cerebrale,  conside'rations  11011- 
»  velles  sur  les  hydrocéphales,  description  d’une  hydropisie  cerebrale  particulière 
Y)  aux  vieillards,  réceniment  observée  par  Et.  Montili,  docleur  en  médeeine  de  la 
«  Facullé  de  Paris,  Chirurgien  accoucheur,  et  médecin  interne  de  première  classe 
»  des  hópitaux  et  hospices  civils  de  la  mème  ville,  mcinbie  de  la  Sociélé  d' in- 
*»  struclion  medicale  «.  Parigi,  1819. 

(5)  V.  Moulin,  Op.  cil.,  Art.  (. 


/f8i 


assegnato  a  questa  malattia  dai  no- 
sologi  più  accreditati  del  passato  e 
ilei  presente  secolo  (1),  concorse 
nell’idea  di  Bochoux ,  come  abbiamo 
or  detto ,  di  collocarla  cioè  nella 
famiglia  delle  emorragie.  Se  non 
che  non  volle  sottoscriversi  alla 
teoria  data  dui  fratelli  Maritain ,  e 
poco  sopra  riferita ,  circa  alla  di¬ 
stinzione  di  essa  in  quattro  spe¬ 
cie.  Chè  egli  non  ne  trovava  altra 
ammissibile  in  pratica  tranne  quella 
di  attiva  e  passiva  j  suscettibili  di 
gradi  diversi.  Per  Moulin  1’  apo¬ 
plessia  non  era  che  sanguigna 
giacché  la  cosi  detta  sierosa  egli  la 
riteneva  identica  all’idrocefalo  in¬ 
terno  (2).  La  vera  apoplessia  fu 
vista  quasi  costantemente  da  lui 
terminare  nella  morte }  il  che  non 
dee  fare  meraviglia  dal  momento 
che  ammetteva,  essere  essa  costan¬ 
temente  prodotta  da  emorragia  in 
qualche  parte  del  cervello  (3). 

Moulin  distinse  i  disordini  cagio¬ 
nati  dall’apoplessia  in  essenziali  pri¬ 


mitivi ,  ed  in  essenziali  consecutivi. 
Noverò  fra  i  primi  l’ ingorgo  san¬ 
guigno  e  lo  spandimento,  non  che  il 
rammollimento  del  cervello-,  e  fra  i 
secondi  mise  lo  spandimento  sieroso 
nel  cranio,  e  quel  rammollimento 
cerebrale  che  trovasi  prossimo  allo 
spandimento  stesso  (4).  Vi  aggiunse 
poi  la  raccolta  di  siero  nei  ven¬ 
tricoli  cerebrali ,  le  idatidi  dei  plessi 
coroidei,  gli  ascessi,  i  tubercoli, 
le  ulceri  e  lo  snaturamento  del 
tessuto  cerebrale.  Considerata  sotto 
questo  aspetto,  l’opera  di  Moulin 
merita  di  essere  apprezzata  dai  pa- 

egli  attriì 


lologi. 

molte 


Se  non  che 


mi 

volte  alla  apoplessia  delle 
lesioni  materiali  riscontrale  nel  cer¬ 
vello,  che  altri  attribuivano  a  ben 
altre  cagioni.  Ciò  non  di  meno 
volendola  giudicare  dal  lato  del¬ 
l’anatomia  patologica,  il  solo,  cre¬ 
diamo  noi  ,  pel  quale  può  essere 
valutata,  l’ opera  ili  questo  medico 
francese  si  raccomanda  tuttavia  alla 
attenzione  dei  clinici  d’ogni  paese. 


(i)  Si  sa,  che  Culleii  collocò  l'apoplessia  nella  classe  delle  sue  nevrosi  co¬ 
matose ;  che  l-’ogel  la  classificò  invece  fra  le  adinamìe ,  mentre  Linneo  la  noverò  fra 
i  morbi  da  lui  detti  quietales  o  salatosi.  All"  incontro,  Salivare*  e  Sugar  la  vollero 
mettere  nella  classe  delle  debililales  ;  e  Pinci ,  il  quale  prima  l’aveva  posta  nelle 
emorragie,  la  tolse  poi  da  queste  per  metterla  fra  le  neurosi  cerebrali. 

(a)  V.  Moulin.  Op.  ci I.,  Art.  IV. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  oil Art.  Vili. 

(4)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Art,  IX. 


Vòlt.  Nili.  PARTS  I. 
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CAPO  NONO. 

SEGUITO  DEL  MEDÉSIMO  ARGOMENTO.  Il'I’OCR  AT1SMO  IN  FRANCIA 

N  F.'  VII  IMI  ANNI  DEL  SECOLO  XIX.  BOSQUILLON. STORTE  SUE 

INTERPRETAZIONI  DEGLI  AFORISMI  IPPOCRATICI.  -  SUOI  ERRORI 

INTORNO  AL  SALASSO  -  ED  ALLA  IDROFOBIA.  -  PROGRESSI  ED 

AVANZAMENTO  DELLA  PATOLOGIA  GENERALE  E  SPECIALE  RELATIVA¬ 
MENTE  ALLE  MALATTIE  MENTALI.  -  F.  PlNF.L.  -  SUE  DOTTRINE.  - 

Esquirol.  —  Sua  nascita  —  sua  vita  scientifica  —  suoi 

PRIMI  LAVORI.  - — -  MaNICOMJ  DI  PaRIGI.  -  DOTTRINE  PATOLOGICHE 

E  PRATICHE  DI  LUI.  -  GIUDIZIO  SULLE  MEDESIME. 


CIX.  Il  racconto  fatto  fin  qui 
mostra  evidentemente,  se  non  an¬ 
diamo  errati,  che  in  mezzo  ai  mol- 
tiplici  sforzi  cle’medici  francesi  nei 
primi  ventanni  del  secolo  corrente, 
onde  coadjuvare  il  progresso  e  il 
miglioramento  della  scienza  e  del- 
farle ,  primeggiava  pur  sempre  la 
scuola  di  Bicluit ,  le  cui  spoglie,  in 
certo  qual  modo,  si  divisero  pa¬ 
recchi  degli  alunni  usciti  dalla  me¬ 
desima,  pieni  di  coraggio  non  meno 
che  di  dottrina.  Per  quanto  cer¬ 
casse  fantico  umorismo  di  rialzare 
rabbattuto  suo  vessillo,  pochissimi, 
o  quasi  alcuno,  non  vi  aveva  che 
osasse  mostrarsene  apertamente  se¬ 
guitatole.  Tutto  al  più  era  una 


specie  di  transazione ,  cui  erano 
venuti  gli  umoristi  coi  chimi  a  triti, 
nello  scopo  di  ajutarsi  a  vicenda. 
Ma  sugli  uni  e  sugli  altri  ottenne 
continui  trionfi  il  solidismo  ,  cui 
fillustre  Bichàt  aveva  consecrato 
ogni  suo  studio  e  cura  onde  rea¬ 
lizzare  le  applicazioni  e  mostrarne 
la  verità.  La  teoria  della  irritazione 
fondala  da  quell’  insigne  maestro  , 
chesi  può  tenere  per  un  tutt’ uno 
colla  infiammazione,  giusta  fodierno 
linguaggio,  quantunque  da  alcuni 
eccessivamente  abusata  ,  da  altri 
frantesa,  costituì  il  fondamento  alla 
più  parte  delle  opere  di  patologia 
generale  e  speciale  che  comparvero 
in  luce  ne’’ primi  quattro  lustri  del 


secolo  attuale,  e  porzione  delle  (piali 
caddero  giù  sotto  la  disamina  della 
storia.  Di  qui  ne  venne  per  ne¬ 
cessaria  conseguenza  che  quella  al¬ 
terazione  patologica  componendo  il 
materiale  e  visibile  sconcerto  delle 
varie  malattie,  fosse  ad  ammettersi 
il  metodo  antiflogistico,  debilitante, 
quasi  per  lo  esclusivamente  capace 
a  vincere  l1  alterazione  stessa.  Ep- 
però  il  salasso  innanzi  tutto  dovea 
costituire  la  suprema  àncora  del¬ 
l'artista  medico,  diretta  a  scemare 
l'impeto  del  sangue  e  della  circo¬ 
lazione,  provocatore  d’ogni  speciale 
irritamento  di  parti.  E  che  questa 
ne  lòsse  la  suprema  conseguenza 
infatti,  noi  lo  abbiamo  veduto  chia¬ 
ramente  nel  narrare  di  Broussais 
e  della  sua  scuola.  L’  abuso  e  gli 
eccessi  i  piu  riprovevoli  suben¬ 
trarono  poco  a  poco  alla  modera¬ 
zione  e  alla  prudenza  de  siatici  e 
l'arte  sperimentale  cadde  in  un  vero 
discredito  presso  i  pochi,  che  pur 
vedevano  le  male  tendenze,  nè  tro¬ 
vavano  riparo  pronto  alla  piena 
irrompente  di  un  disordine  cotanto 
deplorabile.  Ciò  però,  che  in  quel- 
fagitamento  di  opinioni,  e  di  dot¬ 
trine  ,  e  di  metodi  curativi,  fece 
maggior  senso  nel  pubblico  veg¬ 
gente,  si  è,  che  avendo  un  erudito 
medico  francese  cercato  di  opporsi 
a  tanto  pericolo,  ed  inconvenienti, 
col  richiamare  l'attenzione  dei  savj 
allo  studio  delle  opere  ippocratiche, 
cadde  poi  egli  stesso  più  di  qua¬ 
lunque  altro  nel  riprovevole  eccesso, 
che  con  tanta  giustezza  di  ragioni 


rinfacciava  agli  altri.  E  il  più  me¬ 
ra  vizioso  si  è,  che  l’abuso  del  sa- 

o  ,  1  . 

lasso,  a  cm  discese,  e  per  cui  me- 
ritossi  taccia  di  sanguinario  nella 
sua  pratica  ,  e  le  rampogne  dei 
savj,  e  i  rimproveri  della  storia, 
sorrecrjrer  volle  con  strani  travol- 

O  r> 

gimenti  di  quelle  ippocratiche  dot¬ 
trine,  nelle  quali  sprecò  tanto  in¬ 
gegno,  per  ridurle  a  volgare  lezione. 
Questo  medico  fu  Eduardo  Fran¬ 
cesco  Maria  Bosquillon  (1),  il 
quale  se  per  la  vastità  eli  sue  co¬ 
gnizioni  merita  di  essere  annove¬ 
rato  fra  i  più  eruditi  medici  del 
passato  e  del  presente  secolo,  per 
la  storta  applicazione  di  principj 
frantesi  e  abusati  segna  imi1  epoca 
malaugurata  nella  storia  della  cli¬ 
nica  medica. 

CX.  Il  medico  Bosquillon ,  il 
quale  mostrò  dapprincipio  un  genio 
vivissimo  per  la  lingua  greca,  della 
quale  divenne  infatti  conoscitore 
profondo,  sin  da  quando  si  accinse 
allo  studio  della  medicina  contrasse 
un  affetto  grandissimo  per  le  opere 
ippocratiche.  E  per  vero  dirè  spese 
gran  tempo  e  fatiche  per  leggerle, 
meditarle  e  tradurle  con  chiarezza 
e  fedeltà  ciò  che  egli  mostrò  di¬ 
fatti  nel  volgarizzamento  francese 
degli  Aforismi,  da  Ini  pubblicato 
nell’ultimo  scorcio  del  secolo  pas¬ 
sato  (±).  Queste  circostanze  erano 
adunque  più  che  mai  opportune  e 
favorevoli  per  metterlo  sulla  buona 
strada  delle  osservazioni ,  e  tenerlo 
più  di  ogni  altro  lontano  dallo 
inciampare  negli  errori.  Ma  sven¬ 


ti)  E.  F.  M.  Bosquillon  nacque  nell'anno  17 1>\\  eil  è  morto  a  Pariyi  nel  i  8 1 f» 
(q)  V.  Bosquillon.  u  Traduzione  in  francese  degli  Afhrismi  e  dei  Pi  onnstici  di 
Jppocrate  »»  Parigi,  1784,  in  18.0  —  Questa  traduzione  ad  ogni  sezione  è  gremii.«, 
di  noie,  ed  è  corredata  di  una  tavola  analitica  delle  materie;  fu  pubblicala  però 
solamente  alcuni  mesi  prima  della  sua  morie,  comecché  ila  molli  anni  preparala. 
Ma  quanto  è  fedele  traduttore,  altrettanto  è  cattivo  conimeli  latore. 


turatamente  per  lui  e  per  la  scienza, 
il  (atto  mostrò  tutto  il  contrario. 
Chè  niuno  forse  vi  fu  più  di  lui 
così  spesso  traviato  da  opinioni 
bizzarre,  pieno  di  mille  pregiudizj, 
e  fàcile  a  prendere  degli  errori  per 
altrettante  verità,  sostituendo  uno 
spirito  di  sistema  al  metodo  di  os¬ 
servazione.  Da  ciò  ne  venne,  che 
volendo  alla  sua  maniera  commen¬ 
tare  le  sentenze  del  vecchio  di  Goo. 
ne  guastò,  o  snaturò  intieramente 
il  senso,  onde  piegarlo  alle  sue 
proprie  opinioni.  Eppure  questo 
uomo  singolare  andava  dicendo,  che 
«  quantunque  tutte  le  parti  della 
?»  medicina  sieno  ogqi  più  perfe- 
?»  zionate  che  nel  passalo,  pure 
?»  tutte  le  teorie  generai  mente  adot- 
*  tale  hanno  considerabili  errori , 
n  cagionati  dal  non  avere  osser¬ 
vi  cali  attentamente  i  fatti ,  i  quali 
»»  possono  e  debbono  soli  servir  di 
»»  base  ai  precetti  di  medicina  pra- 
?»  tica.  Sovente  la  brama  di  creare 
?»  una  nuova  ipotesi  ,  o  di  difen¬ 
di  dere  lJ  adottata  opinione  ,  fece 
»?  ricorrere  ad  alcune  applicazioni 
?»  più  curiose  clic  utili  ,  c  fece 


»?  ammettere  molti  fatti  supjwsti . 
»  Altri,  ucciecati  dai  pregiudizii, 
»?  non  furono  in  istato  di  fare  un 
»»  rigoroso  esame  di  osservazione  ; 
»>  e  questa  è  (conchiudeva)  la  ra~ 
»»  gioire  per  cui  la  medicina  sem- 
r>  bra  non  aver  fatto  che  pochi»- 
»»  simi  progressi  dopo  Ippocra- 
r>  le  (4)  »?.  Ora  non  è  possibile  lo 
esprimere  idea  piu  ragionevole  e 
più  giusta  di  questa  -,  ina  non  è 
men  vero  però,  che  niuna  maggiore 
contraddizione  può  darsi  di  quella, 
di  cui  egli  diede  esempio  fra  il 
suo  dire  e  il  suo  operare. 

Conciossiachè  appoggiato  aU’Afo- 
rismo  23.°  del  vecchio  di  Coo  (2), 
si  credette  autorizzato  di  proclamare 
nella  cura  delle  malattie  irritative 
o  infiammatorie  il  salasso  fino  ai- 
deliquio  come  il  rimedio  sovrano 
per  vincerle  e  debellarle.  Di  qui 
lo  svisamento  della  dottrina  ippo¬ 
cratica,  e  il  gravissimo  abuso  della 
sottrazione  sanguigna ,  nel  quale 
peccava  vergognosamente ,  sino  a 
lasciare  nella  sua  patria  una  trista 
lama  di  questo  suo  sistema  (3).  Il 
quale  tanto  piu  egli  sosteneva  e 


(1)  V.  Bosquillon.  Op.  cil. 

(2)  Ecco  la  traduzione  italiana  dell’Afor.  XXIIf,  Sez.  I:  u.  Succede  alle  volte  eh e 
«  v  abbiano  casi  in  cui  è  necessario  di  cavar  sangue,  e  tanto  da  far  cadere  pei  fino  in 
n  deliquio j  ma  ciò  non  si  dee  fare  se  prima  non  si  esamini  bene,  se  le  forze  dell'am- 
*»  inalalo  il  permettano  »>.  E  qui  ognun  vede.  che  Ippoerate,  ben  lungi  dal  racco¬ 
mandare  di  usare  il  salasso  fino  al  deliquio  in  molli  casi,  prescrive  al  contrario  di 
non  avervi  ricorso  che  in  alcuni  casi  speciali,  e  sempre  dopo  avere  consultate  le 
forze  deH'amnialato.  Ma  Bosquillon  fatalmente  interpretava  in  una  falsa  maniera 
questa  sentenza  ippocratica. 

(3)  «.  Vidi  nel  corso  della  mia  vita  non  pochi  salassi  ,  ma  non  mai  tanto 
«  sangue  quanto  ne  profonde  Bosquillon.  Mentre  lutti  gli  altri  medici  dell’  Hòlel- 
ii  Dien  in  uno  stesso  numero  di  malati  allctti  dalle  stesse  malattie  ordinarono  in 
■n  un  giorno  una  o  due  emissioni  ,  egli  ne  avrà  prescritte  una  mattina  almeno 
»  trenta  fra  cento  e  dodici  individui  che  curava.  E  che  malati  ?  Quasi  tutti  o 
*>  tisici,  o  donne  con  emorragie  d'utero  dipendenti  per  lo  più  da  cancro  a  quel 
si  viscere,  o  malati  di  lebbre  puliida  appressatimi  alla  convalescenza  ece.  Oli!  come 
»»  esclamavano  quegli  infelici  ridotti  alla  disperazione  !  Ee  torli  loro  suppliche,  le 


propugnava,  in  quanto  die,  pato¬ 
logo  solidista  com’egli  era,  fu  (lei 
primi  a  scuotere  il  giogo  dell’umo¬ 
rismo  ,  retaggio  della  scuola  boer- 
liaaviana.  And ,  se  tutto  dobbiam 
dire,  egli  fu  forse  il  primo  a  rico¬ 
noscere  prevalente  e  suprema  causa 
di  molte  forme  morbose  la  irrita¬ 
zione  gastro-intestinale,  idea  già 
espressa^]  da  Bichàt  e  arrogatasi 
poscia  da  Broussais ,  cui  quest’  ul¬ 
timo  incarnò  la  sua  teoria  della 
gastro-enterite. 

CXI.  Ad  una  storta  interpreta¬ 
zione  di  un  altro  Aforismo  d‘  Ippo- 
crale  (1),  appoggiò  pure  Bosquillon 
quell'altra  sua  opinione  intorno  alla 
causa  della  idrofobia  da  morso  di 
cane  rabbioso  (2),  che  destò  nel 
mondo  medico  grandissima  mera¬ 
viglia  ,  senza  però  essersi  alcuno 


alzato  per  combatterla  ed  impu¬ 
gnarla.  Egli  intese  per  altro  di  far 
la  guerra  ad  una  falsa  idea,  ad  un 
pregiudizio  volgare*,  e  sotto  questo 
aspetto  sarebbe  lodevole  certamente 
il  suo  coraggio  nello  avere  voluto 
urtare  di  fronte  pregiudizi  invete¬ 
rati  e  perpetuati  di  età  in  età.  Ma 
quello  che  egli  credeva  essere  un 
pregiudizio,  un  errore,  non  era  tale. 
Chè  da  diciotto  secoli  il  mondo 
credeva  ,  che  la  rabbia  si  comuni¬ 
casse  dall’animale  all’  uomo ,  e  da 
un  individuo  all’  altro  in  ciascuna 
specie,  e  non  poteva  sicuramente  la 
contraria  opinione  di  Bosquillon 
distruggere  questa  universale  cre¬ 
denza,  avvegnaché  Aristotele  pen¬ 
sasse  come  il  medico  francese  ri¬ 
spetto  all’uomo  morsicato  dal  cane 
idrofobo  (3).  Vero  è,  che  adduceva 


n  rimostranze  delle  pietose  infermiere,  tutto  invano  ;*i  salassi  furono  ordinati,  ma 
v>  per  avventura  non  eseguili  ,  salvo  alcuni  pochi.  Intesi  ciò  di  quelli  del  giorno 
ss  avanti,  non  avendo  io  potuto  intervenire  alla  visita  del  dottor  Bosquillon  eh* 
•n  una  volta.  Quanto  ho  scritto  fin  qui,  l’ho  detto  in  faccia  a  lui  stesso,  che  ve 
»>  nero  tuttavia  pe’suoi  talenti  e  per  le  sue  cognizioni.  Egli  n’ode  incessanti  que  • 
n  rele,  segnatamente  da’suoi  colleghi;  ma  non  vale  esortazione  veruna  v>.  (V.  Giu¬ 
seppe  Frank.  Viaggio  med.  cit.  Tom.  I,  pag.  23). 

(i)  L’opinioue  intorno  »W  idrofobia,  di  cui  fu  sostenitore  Bosquillon ,  appog- 
giavasi  all’Afor.  XL11I  della  Sezione  II,  così  espresso:  u  Gli  ammalati  di  una 
a  violenta  soffocazione  e  che  trovanti  in  islato  di  estrema  debolezza ,  scorgendosi  in  essi 
»  tuttavia  alcuni  segni  di  vita,  non  salvatisi  dalla  morte,  quando  radunasi  della  schiuma 
»  nella  bocca  «.  Ma  per  combinare  questa  proposizione  colla  sua  opinione,  Bosquillon 
lo  interpretava  e  commentava  colle  seguenti  parole:«  L'avversione  ai  liquidi  vi  si  unisce 
a  comunemente.  Tale  unione  costituisce  una  specie  di  agonìa,  che  alcuni  medici  hanno 
v>  considerata  senza  fondamento  come  una  malattia  particolare,  e  che  essi  denominarono 
a  idrofobia  a.  E  questo  si  è  uno  sfigurare  del  lutto  il  senso  d 'lppocvate,  per  farlo 
servire  di  sostegno  alle  proprie  opinioni. 

(a)  V.  «  Memoria  sulle  cause  della  idrofobia,  volgarmente  conosciuta  sotto  »1 
ss  nome  di  rabbia,  e  sopra  i  mezzi  di  estirparla,  di  E.  Fr.  M.  Bosquillon,  dottore 
a  reggente  dell’ex  Facoltà  medica  di  Parigi,  antico  professore  di  chirurgia  e  di 
»  materia  medica,  professore  di  lingua  greca  al  Collegio  nazionale  ,  medico  del- 
n  l’Hòtel-Dicu  ecc.  «.  Parigi,  i8oa.  Presso  Gabon,  librajo. 

(3)  Disse  Aristotile:  «  V  uomo  solo  fta  lutti  gli  animali  non  contrae  la  idro- 
ri  fobia  per  la  morsicatura  di  un  cane  affetto  da  questa  malattia  particolare  alla  sua 
a  specie  a. 


4-8r> 

UeTatti,  e  pvoprii  ed  altrui,  per  far 
vedere  proveniente,  non  da  t irus 
idrofobico  comunicato  dal  cane  al- 
Tuomo ,  ma  da  pura  causa  morale, 
da  immaginazione  alterala,  la  piu 
tremenda  ed  oscura  malattia  che 
possa  affliggere  f  umana  specie-  Ma 
a  que1 * 3 4 5 fatti,  noni  vagliali  dalla  cri¬ 
tica  molto  rigorosamente,  dava  que¬ 
sto  medico  una  troppo  irragionevole 
interpretazione  ed  estensione.  Con- 
ciossiachè  in  questo  modo  egli  con¬ 
iuse  la  così  detta  idrofobia  spon¬ 
tanea ,  ammessa  da  molti  nosologi, 
sintomo  di  alcune  gravi  malattie , 
e  indipendente  affatto  da  qualunque 
contagio,  con  quella  che  si  svolge 
in  conseguenza  della  morsicatura 
«lei  cane  rabbioso. 

Lo  stesso  si  dica  dello  strano 
commento,  ch'egli  appose  ad  un 
altro  Aforismo  ippocratico  (1),  e  per 
cui  venne  a  far  dire  ad  Ippocrale 
ciò  che  piai  non  disse  relativa¬ 


mente  al  crup,  o  angina  laringea, 
della  quale  nelf'Aforismo  stesso  da 
lui  commentato  non  fece  pur  verbo, 
riferendosi  quella  sua  sentenza  a 
tult'altro  caso. 

Non  è  adunque  da  cercare  nella 
patologia  generale  o  speciale,  se 
Bosquillon  siasi  acquistato  qualche 
diritto  alla  riconoscenza  de1  posteri:, 
che  in  questo  campo  egli  figurò 
assai  male:  e  come  clinico  poi  con¬ 
tribuì  piuttòsto  a  peggiorare ,  che 
ad  accrescere  i  progressi  dell1  arte. 
Ogni  suo  titolo  alla  pubblica  esti¬ 
mazione  sta  nel  merito  cldegli  ebbe, 
incontrastabile,  di  buon  traduttore. 
Conciossiachè  per  quelle  sue  tra¬ 
duzioni  ,  fatte  parte  nel  passato  e 
parte  nel  presente  secolo  di  pub¬ 
blica  ragione,  potè  la  Francia  co¬ 
noscere  le  opere  di  Cidlen  (2),  di 
Beniamino  Bell  (B),  di  Guglielmo 
Lawrence  (4),  e  di  altri  antichi  e 
moderni  autori  (5).  Ma  anche  in 


(i)  L’Afoi’ismo,  al  quale  qui  si  allude,  è  quello  della  Sez.  IV,  N.°  34,  così 
espresso:  u,  La  soffocazione,  che  snpraggiunge  lima  ad  un  tratto  net  corso  di  una 
n  /èbbi  e,  senza  /loter  senapi  ire  un  tumore  nella  faringe,  è  un  sintomo  mortale  ■>■>.  A 
queste  parole  il  traduttore  Bosquillon  aggiunse  le  seguenti:  a  quel  sintomo  indica, 
«  che  la  laringe  è  la  sede  del  male;  ciò  che  costituisce  il  carattere  essenziale  deila 
•><  malattia ,  la  quale  denominasi  crup  n.  E  qui  i!  Botisquillon  commise  due  errori 
iptperdanabili  :  l'uno  di  avere  scambiala  la  faringe  nella  laringe;  l'altro  di  avere 
interpretalo  lo  strozzamento  (strangolano),  di  cui  parla  Ippocrale  nel  detto  Aforismo, 
per  quel  senso  di  soffocazione  che  accusano  gl'infermi  nel  crup. 

(3i  V.  Traduzione  francese  degli  «  Elementi  di  medicina  di  Cullen  ».  Pa¬ 
rigi,  1785,  in  8.° 

(3)  V.  Traduzione  dall'inglese  in  francese  del  u  Trattalo  teorico  e  pratico 
delle  ulcere  di  Beniamino  Bell  ».  Parigi,  1788,  in  8.°  —  La  seconda  edizione  uscì 
nel  iSo3,  in  S.° 

(4)  V.  Traduzione  dall'inglese  in  francese  delle  «  Osservazioni  intorno  ad  una 
»  affezione  particolare  dei  testicoli,  accompagnata  da  un  fungo  prodotto  in  questo 
w  organo,  di  Guglielmo  Lawrence  ».  Parigi,  1808,  in  8.° 

(5)  V.  Bosquillon.  u  Rapporto  intorno  un’opera,  che  porla  per  titolo:  Disser- 
v  tazìone  sepia  la  chinachina ,  ed  il  suo  uso  nelle  felini  periodiche ,  di  Angelo  Melis- 
»  sino,  dottore  in  medicina  e  chirurgia  ».  Milano,  1811,  in  8.°  —  Bosquillon  dopo 
avere  prodigali  i  maggiori  elogi  a  questo  autore  e  alla  cliinaeliina,  il  cui  effetto 
«lice,  essere  solo  allora  mancato  quando  fu  male  a  proposito  amministrala,  itimeli- 
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i|iiesli:  versioni,  che  talv<>ila  sep¬ 
pellì  in  un  pelago  «li  note  e  di 
commenti  da  superare  la  parte 
crismale  col  loro  volume  e  molli- 
t odine,  lasciò  non  rade  volte  cono¬ 
scere  deirli  abbagli  gravissimi  nei 
quali  era  caduto ,  volendo  a  suo 
modo  interpretare  le  sentenze  e  le 
opinioni  degli  autori. 

CX.II.  Ma  il  più  bel  vanto  della 
medicina  francese  ne* primi  venti 
anni  di  questo  secolo,  quello  si  è 
di  avere  introdotte  le  piu  utili  e 
salutari  riforme  nella  teoria  e  nella 
pratica  delle  malattie  mentali ,  che 
lino  a  quasi  lutto  il  secolo  passato 
erano  rimaste  colà,  come  altrove,  il 
maggiore  obbrobrio  della  scienza  e 
delfarté.  Ciò  che  sorprende  mag¬ 
giormente  si  è,  che  quelle  salutari 
riforme,  dettate  dalla  compassione  e 
dell’umanità,  principalmente  comin¬ 


ciassero  in  epoca  nella  quale  questi 
sentimenti  parvero  quasi  scomparsi 
dalla  Francia,  orrendamente  tra¬ 


vagliata  allora  da  intestine  discor- 

die.  Quei  benetici  miglioramenti 
«  n 

la  piu  gran  parte 


Quei 

partirono  per  la  piu  gran  par 
dalla  sapienza  e  dalla  filantropia  di 
Filippo  Find  j  del  quale  abbiamo 
lungamente  narrato  in  questo  me¬ 
desimo  Libro.  Nói  dobbiamo  ad  un 
tanto  acuto  e  veramente  originale 
osservatore,  l'acquisto  di  cognizioni 
più  estese  e  più  esatte  sulle  di¬ 
verse  forme  di  alienazioni  mentali, 
e  sulla  storia  della  pazzia,  come 
quegli  che  ebbe  maggiori  oppor¬ 
tunità  d’ ogni  altro  per  istudiarla 
in  tutte  le  sue  sembianze  e  grada¬ 
zioni.  Addetto  sino  dagli  ultimi 
anni  del  secolo  passato  alla  dire¬ 
zione  del  morocomio  femminile  della 
Sa Ipèt rière  a  Parigi  (1),  potè,  forse 


fico  (li  quesli  elogi,  assicura  che  il  migliore  febbrifugo  additatogli  dalla  sua  espe¬ 
rienza,  era  una  buona  cavala  di  sangue  ,  colla  quale  sola  si  potevano  vincere  1® 
terzane  e  le  quartane  tanto  di  primavera  quanto  d’autunno.  Dobbiamo  però  a 
questo  dotto  ellenista  la  cognizione  di  molti  manoscritti  dei  Commentarli  di 
Oribaso,  e  di  altri  greci  ed  arabi  scrittori. 

(i)  Questo  ricovero,  nel  quale  si  accolgono  esclusivamente  le  donne  pazze, 
consideralo  dalla  sua  estensione,  e  dai  diversi  usi  e  stabilimenti  che  fiatinovi  in 
esso,  può  essere  riguardato  come  una  piccola  città.  E  un  aggregalo  di  molle  case 
divise  da  alcuni  giardini  e  diversi  cortili;  vi  hanno  nell’interno  delle  case,  delle 
strade  e  delle  piazze;  una  piccola  parte  di  quel  grande  fabbricato  viene  occupala 
dalle  pazze.  Basta  dire,  che  nel  1790,  la  popolazione  della  Salpètrière  ammontava 
a  6704  individui.  Nei  primi  anni  del  secolo  corrente,  erti  quella  popolazione  di¬ 
minuita  più  d’uu  terzo.  II  Governo  dovette  dalla  rivoluzione  in  poi  pensare  a 
introdurvi  riforme  e  miglioramenti  d’ogni  maniera,  e  sostenere  enormi  spese,  tanto 
era  il  disordine,  tanto  il  mal  governo  che  si  faceva  in  quel  vasto  stabilimento, 
massime  nel  principio  di  questo  secolo.  In  quell’epoca  vi  si  accoglievano,  oltre  le 
pazze,  anche  vecchi  cagionevoli  e  affetti  da  malattie  croniche,  e  molti  altri  indivi¬ 
dui  travagliati  da  diverse  infermità,  non  escluse  nè  meno  le  contagiose.  Infatti 
- Giuseppe  Frank,  che  fu  a  visitare  nel  1802  quell’ospizio,  ci  assicura  che  in  allora 
la  popolazione  esistente  nel  medesimo,  che  sommava  a  4000  persone,  era  distri¬ 
buita  in  diverse  classi.  Che  di  questo  numero  ben  3o4o  erano  vecchi  malalticci,  e 
solamente  600  donne  pazze,  e  36o  altri  malati  diversi.  Quel  numero  sterminato 
poi  di  vecchi  era  spartito  in  cinque  classi  e  quaranta  sezioni  ;  e  notavasl  allora, 
■che  1900  o  avevano  toccala  od  erano  prossimi  all  età  dei  70  anni.  Di  quei  36o 
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il  primo,  istituire  osservazioni  in 
appoggio  deir  opinione  del  celebre 
metafisico  inglese  Lohe  intorno  alla 


pazzia.  Conciossiacliè  noi  sappiamo, 
come  questo  filosofo  avesse  già  fallo 
notare,  che  i  pazzi  non  sembrano 


ammalati  poi  vi  avevano  ben  200  epilettici  e  parecchi  attaccati  da  mali  cancerosi 
e  da  rogna.  Oggi  però  le  cose  camminano  diversamente.  Gilè  lo  stabilimento  es¬ 
sendo  destinato  ad  accogliere  solamente  individui  del  sesso  femminile,  mentre  una 
parte  di  esso  serve  a  ricettare  le  pazze,  l’altra,  che  è  la  più  estesa  ,  accoglie  le 
povere,  le  vecchie,  le  impotenti  a  guadagnarsi  il  vitto.  Venne  un  tale  ospizio  col¬ 
locato  in  acconcia  posizione;  dappoiché  giace  su  di  una  superficie  piana  all'estre¬ 
mità  orientale  di  Parigi,  in  poca  distanza  dal  Giardino  delle  Piante  La  porzione 
destinata  alle  alienate  componesi,  pur  essa,  di  varie  fabbriche,  delle  quali  alcune 
di  recente  costruzione  sono  di  un  solo  piano  terreno  e  allatto  dalle  altre  separate. 
Un  nostro  amico,  il  dottor  Stefano  Bonacossa,  direttore  del  regio  manicomio  di 
Torino,  il  quale  fu  a  visitare,  fanno  alcuni  anni,  quello  ed  altri  stabilimenti  di 
alienati  in  una  gran  parte  d’Europa,  ci  assicurava  dei  notabili  miglioramenti  in¬ 
trodotti  nel  primo  periodo  di  questo  secolo  e  successivamente,  sì  in  quello,  e  si  in 
altri  manicomj  di  Francia,  per  cui  abbiamo  creduto  di  appoggiarci  con  sicurezza 
alle  notizie  che  egli  ce  ne  he  date  in  proposito,  le  quali  d’altronde  abbiamo  tro¬ 
vate  conformi  a  quelle  che  da  altre  diverse  fonti  abbiamo  potuto  ricavare.  Le  varie 
fabbriche  componenti  il  morocomio  femminile  della  Salpètrìère  sono  separale  le  une 
dalle  altre  giusta  il  grado  e  la  forma  diverse  della  pazzia,  ma  vi  hanno  poi  delle 
comunicazioni  tra  le  une  e  le  altre  pel  facilitamenlo  del  servizio.  Le  pazze  tran- 
t juille ,  non  sucicle,  di  qualunque  specie  di  pazzia,  abitano  un  fabbricato  di  un  sol 
piano  terreno,  separalo  dagli  altri,  e  avente  una  forma  quadrata.  Tre  parli  di  quel 
parco  sono  abitale;  la  quarta,  che  le  unisce,  è  una  tettoja  sostenuta  da  colonne  in 
legno,  e  chiusa  dalla  parte  della  campagna  con  un  lungo  cancello  di  ferro.  Nei 
due  lati  di  esse  vi  hanno  quattro  dormitorj  ,  capace  ciascuno  di  24  letti.  Fra  un 
dormilojo  e  l’altro  esiste  una  camera  ad  uso  di  relTeltojo  e  di  lavoro  ben  anco;  e 
in  capo  a  ciascun  dormilojo  esiste  un’altra  stanza  per  le  persone  di  servizio  e  di 
vigilanza.  Alla  parte  opposta  della  tettoja  esiste  un  altro  dormilojo,  solo,  con  alla 
testa  del  medesimo  una  sala  e  quindi  un'altra  tettoja,  chiusa  pur  essa  al  di  fuori 
mercè  un  cancello  di  ferro.  Que’  dormitorj  sono  ariosi,  con  finestre  poco  elevate 
dal  suolo,  da  una  parie  e  dall'altra,  ed  abbastanza  larghe,  riparale  da  vetri,  senza 
inferriate,  e  arredate  di  bianche  cortine.  Tra  una  finestra  e  l’altra  stanno  due  letti 
larghi  un  po’meno  di  un  metro,  tutti  in  ferro  pulito,  con  pagliariccio  e  materasso 
per  ciascuno,  posti  sopra  tavolalo  di  legno  di  quercia,  cerato  e  pulitissimo,  che  ne 
torma  il  pavimento.  Ognuno  de’dormitoj  ha  una  corsìa  da  cima  a  tondo  di  circa 
mezzo  metro  d’ampiezza,  nel  cui  mezzo  il  pavimento  è  alquanto  più  basso,  e  fallo 
di  mattoni  ben  colti  e  cerati.  V’hanno  stufe  di  terra  colta  e  verniciala  per  iscal- 
darli  d'inverno;  le  latrine  sono  staccate  da  circa  quattro  metri  dalla  parte  abitata, 
e  si  va  alle  medesime  per  un  corridojo  chiuso  da  vetriata. 

Le  pazze  intjuiete  si  mettono  in  alcune  piccole  case  isolate  e  poste  ad  una 
certa  distanza  le  une  dalle  altre;  hannovi  quattro  celle  in  ognuna  di  esse,  con 
pavimento  di  legno,  allo  da  terra  per  circa  un  piede.  Le  pazze  sucide,  ma  tran¬ 
quille,  dormono  in  altre  sale  entro  cassoni  contenenti  paglia.  Il  pavimento  di 
quelle  stanze  sottostante  a  que’cassoni  c  lutto  di  pietra  .  incavato  ,  ed  a  piano 
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aver  perduta  affatto  la  facoltà  di 
ragionare,  ma  solamente  per  avere 
congiunte  insieme  erroneamente  al¬ 
cune  idee,  piglino  queste  per  al¬ 
trettante  contingibili  verità,  errando 

O  t  ' 

cosi  ne  loro  raziocino  come  tri i  uo- 

•  •  ,  .  ,  O  ^ 

mini  sani  dietro  falsi  principiò  La 


quale  opinione  divenne  poi  gene¬ 
rale  per  modo ,  che  si  crede  ,da 
molti  ragionare  i  pazzi  dirittamente 
sopra  làlse  premesse.  Pinci  imper- 
lanto  potè,  come  abbiamo  or  sopra 
accennato,  prima  alla  Salpèlrière, 
poscia  alTospedale  di  Bicètre  (1) 


inclinato,  con  pertugio  nel  mezzo,  onde  possano  scolare  liberamente  le  immondizie. 
Non  tutti  i  locali  però  di  quello  stabilimento  offrono  la  stessa  forma  ed  aspetto. 
V'hanno  altre  fabbriche  antiche  a  varj  piani,  dove  abitano  le  supposte  incurabili , 
le  più  inquiete  e  le  furiose;  ma  quella  è  la  parte  ancora  più  mal  disposta  e  mal 
tenuta  dell’ospizio;  e  tanto  più  perchè  quello  è  il  parco  più  popolato,  ivi 
abbisognano  ancora  riforme,  ordinamenti  migliori.  Si  pràtica  tuttora  la  distribu¬ 
zione  di  quelle  pazze  in  cinque  classi  o  categorie,  come  al  tempo  di  Pinel.  Eceole: 

Classe  I.  —  Folles  présumées  incurables  (incurabili). 

il.  —  Folles  présumées  curables,  mais  Jurieuses  (curabili  -  furibonde). 

III.  —  Folles  tranquillcs  et  disposées  à  la  convalescence  (tranquille  -  conva¬ 
lescenti). 

IV.  —  Folles  entièremenl  coiwalescentes  ,  et  à  èpreuve  (convalescenti  e  in 
prova). 

V.  —  Folles  malades  par  diverses  maladies  (pazze  con  altre  malattie). 

(i)  L'ospizio  di  Bicètre  si  trova  alla  distanza  di  due  miglia  da  Parigi,  fuori 
della  barriera  d’Italia.  Anticamente  era  un  castello;  ora  è  per  gli  uomini  ciò  che 
la  Salpétrière  è  per  le  donne.  Sulle  prime,  insieme  ai  pazzi  vi  si  ospitavano  altri 
infermi,  dei  vecchi,  degli  indigenti,  dei  vagabondi  condannali  a  scontare  pene 
correzionali,  ed  anche  dei  condannati  a  morte  fino  a  che  fosse  eseguita  la  sentenza. 
Per  guisa  che  la  popolazione  di  quell’ospizio,  tuli’  insieme  calcolata,  sommava  a 
circa  quattromila  individui.  Era  una  specie  di  ergastolo  il  più  ributtante,  dove 
venivano  accumulati  e  accomunali  e  malfattori  e  ammalali.  Nel  procedere  del 
secolo  nostro,  vennero  ivi  [iure  introdotti  vari!  miglioramenti  e  riforme;  i  malfat¬ 
tori  e  gli  oziosi  vagabondi  vennero  lasciali  alle  carceri;  e  i  mentecatti  raccolti  in 
più  convenienti  locali,  e  meglio  distribuiti  che  pel  passalo.  Scemò  così  la  popola¬ 
zione  dello  stabilimento,  ma  vi  guadagnarono  il  buon  ordine  e  la  disciplina.  I  pazzi 
ivi  raccolti  sono  distribuiti  nelle  sei  classi  seguenti: 


Ci.ASSE  1.  —  Inquieti  e  /briosi. 

II.  —  Sottoposti  a  cut  a. 

III.  —  Tranquilli . 

IV.  —  Epilelici. 

V.  —  Informi  di  malattia  accidentale. 

VI.  —  Entranti. 

Occupano  essi  diversi  parchi  delle  varie  fabbriche  costituenti  P  insième  dell’ospi¬ 
zio.  Il  quale  al  pari  di  quello  della  Salpèlrière  risulta  da  varii  edilizii  ,  parte  ad 
uno,  parte  a  due,  ed  anche  tre  piani,  divisi  gli  uni  dagli  altri,  per  rispetto  ad 
alcuni,  insieme  riuniti,  o  contigui,  per  rispetto  ad  altri:  tulli  poi  irregolarmente 
Vol.  Vili,  parte  I.  CìU 
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verificare,  come  la  pazzia  si  trovi 
molte  volte  senza  delirio,  ovvero 
allticinazione,  essendoché  si  imbattè 
in  non  pochi  pazzi,  i  quali  in  niun 
periodo  del  loro  male  aveano  dato 
mai  alcun  indizio  di  lesione  del- 
r  intelletto,  ma  erano  dominati  sol¬ 
tanto  da  un  lucore  istintivo  ed 
astratto,  come  se  le  sole  facoltà  at¬ 
tive  avessero  sofferta  1’  offesa  (1). 
Gli  esempi  poi  che  a  sostegno  di 
questo  Fatto  venne  con  molta  sa¬ 
viezza  adducendo,  non  furono  presi 
alla  ventura,  ma  scelti,  e  tutti  com- 
quel  genere  di  pazzia,  in 
omeni  precipui  consistono 
in  violenti  accessi  di  collera  ,  o  di 
rabbia.  E  qui  ognuno  può  sentire 
la  grande  importanza  di  questo 
fatto ,  che  presso  gli  altri  patologi 
era  passato  inosservato,  vogliamo 
dire  la  esistenza  di  una  maniera 
d’alienazione  mentale,  in  cui  non 
v’ha  che  un  morboso  pervertimento 
degli  affetti  e  sentimenti  morali 
esclusivamente,  senza  una  percetti¬ 
bile  lesione  delle  facoltà  intellettuali. 
Questo  fatto  venne  poi  studiato 
assai  più  da v vicino  da  altri  osser¬ 
vatori,  i  quali  lo  sanzionarono  nel 
modo  il  più  solenne,  come  narre¬ 
remo  fra  poco,  Indipendentemente 
però  da  quella  filosofica  luce  che 
seppe  Pinel  diffondere  pel  primo 
in  Francia  su  questo  oscurissimo 
ramo  di  patologia  speciale,  noi  dob¬ 


provanti 
cui  i  fen 


biamo  rammentare  i  grandi  servigi 
resi  da  questo  benemerito  all’arte, 
alla  scienza  ed  alla  umanità ,  le 
quali  reclamavano  la  condanna  e 
l'abbandono  di  que’barbari  modi  e 
crudeli  trattamenti,  coi  quali  s’an¬ 
dava  da  secoli  torturando  la  esi¬ 
stenza  di  tanti  infelici  ,  assai  più 
che  non  si  fa  colle  bestie.  La  Fran¬ 
cia  va  debitrice  principalmente  a 
lui  dello  aver  veduto  migliorare  la 
sorte  de’  suoi  manicomii ,  giacché 
l’empirismo  inumano,  che  ne  era 
al  governo ,  andò  per  mezzo  suo 
poco  a  poco  cessando.  Egli  mostrò 
come  non  poche  specie  di  aliena¬ 
zione  mentale  di  recente  data  pos¬ 
sono  guarire  anche  per  le  sole  ri¬ 
sorse  della  natura’,  e  preparò  in 
questo  modo  gli  animi  dei  medici 
a  rivolgere  la  loro  attenzione  allo 
grande  influenza  che  in  simili  casi 
possono  le  cause  e  i  mezzi  morali 
esercitare  sul  disordinato  intelletto. 
Da  lui  non  poche  città  e  paesi  di 
Francia  pigliarono  esempi  e  modelli 
per  erigere,  o  riformare  del  tutto 
i  loro  manicomii ,  adottando  una 
guisa  di  trattamento  più  dolce  e 
più  conveniente  alla  natura  e  al 
corso  di  queste  alterazioni.  Prima 
di  lui,  nulla  esisteva  in  Francia  di 
quello  che  i  filantropi  e  i  savi  eb¬ 
bero  campo  di  ammirare  in  questo 
genere  di  istituzioni,  dopo  che  egli 
ebbe  tracciata  la  via  onde  risolvere 


disposti.  Le  divisioni  o  sono  fatte  dalle  case  medesime,  ovvero  da  semplici  muri  , 
oppure  da  soli  cancelli  di  ferro.  E  però  è  difficile  assai  il  formarsene  una  idea 
bastevolmente  esatta.  Il  servigio  sanitario  e  le  discipline  interne  sono  presso  a 
poco  eguali  come  nella  Salpèlrière. 

(i)  V.  Pinel.  u  Traile  medieo-philosophique  sur  Palienation  mentale  ».  Pa¬ 
rigi,  1791,  1801  e  1809.  —  Se  ne  fecero  però  ben  sei  edizioni  in  meno  di  venti¬ 
cinque  anni. 

V.  anclie  le  »  Mémoires  de  Pex-Sociéte  d’  emulatimi  ».  Parigi  ,  1 

pine  ?i5  e  a "»5,  anno  Vili. 


799.  pa. 


nicuni  dei  tanti  oscurissimi  problemi 
che  ingombrano  il  campo  della  me¬ 
dicina  tanto  teorica  quanto  pratica. 

CXllI.  Che  i  semi  preziosi  sparsi 
in  materia  di  vesanie  in  Francia  ila 
Filippo  Pinel  fruì tilìcassero  dopo 
breve  germoglio  copiosamente ,  ce 
lo  prova  il  l'atto  di  Giovanni  Ste¬ 
fano  Domenico  Esquirol  (1),  di 
questi,  che  fu  il  più  valoroso  e  il 
più  celebrato  suo  discepolo.  Che 
niuno  piu  di  Esquirol  seppe  meglio 
comprendere  i  dettami  di  un  tanto 
maestro ^  per  guisa  che  tanta  fu  la 
concordanza  del  sentire,  e  delle  in- 
clinazioni  tra  questi  e  quegli ,  che 
quasi  regnò  un  affetto  come  tra  ti¬ 
glio  e  padre.  E  come  non  doiea 
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Esquirol  rimanere  ammiralo,  e  de¬ 
dicarsi  intieramente  a  Pinel ,  che 
colle  sue  opere  e  colla  sua  dottrina 
avea  dischiusa  una  via  nuova  allo 
studio  delle  mentali  aberrazioni, 
togliendo  le  catene  ai  pazzi  di  Bi- 
cètre,  e  ridonando  alla  società  tanti 
esseri  giudicati  fino  allora  insana¬ 
bili  adatto? 

Quando  Filippo  Pinci  sul  fi¬ 
nire  del  secolo  XVI II  dirigeva  la 
cura  degli  alienati  alla  Salpètrière, 
come  piu  sopra  abbiamo  narrato , 
il  suo  allievo  Esquirol  fondava  a 
proprie  spese ,  dirimpetto  a  quel 
grande  stabilimento,  un  manicomio 
privato  (2),  nel  quale  cominciò  ad 
applicare  di  buon’  ora  le  dottrine 


(1)  G.  S.  D.  Esquirol  nacque  a  Tolosa  11  dì  4  gennajo  del  1772  da  onesta 
famiglia  di  negozianti,  rispettabilissima  e  rispettata  in  quella  città.  Ivi  intraprese 
gli  studi  della  medicina;  i  quali  però  dovette  interrompere  per  due  anni,  costretto 
a  servire  come  chirurgo  a  Narbonne  nell’armata  dei  Pirenei  orientali,  dove  diede 
le  prime  prove  della  bontà  del  suo  cuore  e  della  dolcezza  del  suo  carattere.  Dopo 
si  ritrasse  a  Parigi,  per  compiere  la  sua  medica  educazione,  e  vi  riuscì  luminosa¬ 
mente.  Esordi  la  carriera  che  percorse  con  tanta  celebrità,  con  una  tesi  inaugu¬ 
rale  nel  i8o5,  intitolata  Des  passions  considèrèes  cornine  causes,  symplómes,  et  moyens 
curali/s  de  la  folte.  Poco  dopo  fu  eletto  medico  aggiunto  a  Pinel  nella  cura  delle 
pazze  ricoverate  alla  Salpètrière,  e  alla  morte  del  suo  maestro,  ebbe  il  posto  me¬ 
desimo  di  questi.  Nel  1826,  venne  trasmutalo  nella  stessa  qualità  alla  Casa  reale 
di  Chàrenlon,  dove  poi  divenne  medico  in  capo.  Mori  a  Parigi  il  dì  12  dicembre 
del  1840  per  malattia  polmonare. 

(2)  Ecco,  come  Giuseppe  Frank  descriveva  quell'ospizio  privato  di  pazzi,  diretto 
da  Esquirol  nel  1802.  Dirimpetto  alla  Salpètrière  èvvi  uno  stabilimento  pei 
»  pazzi,  privato,  ma  meritevole  di  considerazione.  Lo  fondò  col  suo  il  sig.  Esquirol , 
„  giovane  di  genio  e  allievo  di  Pinel.  Questo  suo  maestro  Io  visita  di  quando  in 
»  quando  come  medico  consultore.  Lo  stabilimento  è  formalo  di  due  case  tramez- 
•n  zate  da  un  giardino,  l'ima  pei  veri  pazzi,  l'altra  pei  convalescenti.  Una  corte  ne 
n  segrega  i  sessi.  Esquirol  vi  riceve  lino  a  u5  individui,  per  ciascuno  dei  quali  si 
o  contribuiscono  mensualinente,  senza  computarvi  i  medicamenti  ,  3oo  franchi. 
11  Ogni  maialo  ha  la  sua  camera,  il  suo  servitore,  e  quattro  pietanze  per  lo  più 
■>,  di  vegetabili.  Le  camere  sono  spaziose,  e  si  chiudono  esternamente  con  un  chia- 
»  vislello  lutto  investito  di  pelle,  per  non  istrepilar  punto,  e  per  non  dare  ‘allo 
j>  stabilimento  apparenza  di  prigione:  circospezione  da  non  perdersi  mai  di  vista 
v  nella  erezione  di  ospedali  di  tal  genere.  Per  lo  stesso  motivo  ai  balconi,  invece 
»  di  ferriate,  si  posero  gelosie  ben  forti,  che  si  serrano,  e  che  l'ammalato  non 
»>  rompe  certo  senza  che  l'infermiere  se  ne  accorga.  Dimostrerò  in  appresso,  essersi 
n  al  caso  di  perfezionare  ancor  più  questo  oggetto  (V.  Op.  mi.  Turno  I,  pag.  65), 


del  suo  maestro,  a  cui  succedette 
poi ,  dopo  la  di  lui  morte  ,  nella 
direzione  della  stessa  Salpètrière. 
Comecché  privalo,  quel  manicomio 
desiava  la  curiosità  e  T  attenzione 
de’ nazionali  e  dei  forestieri  anche 
sul  bel  principio  della  sua  attivazione. 
Lo  stesso  Pinci  lo  visitava  spesso 
come  consultore.  Ond’è,  che  tra  in 
quello  e  tra  nelfaltro  della  Salpè¬ 
trière,  e  per  ultimo  in  quello  di  Chà- 
rènton  (4),  Esquirol  acquistò  tanta 


(1)  Clidrenton  è  un  villaggio  die  sorge  a  due  leghe  da  Parigi  nella  parte 
sua  orientale,  là  dove  la  Marna  e  la  Senna  confluiscono  insieme.  Lo  stabilimento 
dei  pazzi  trovasi  lungo  la  Marna  stessa,  sulla  pendenza  meridionale  d'una  collina 
che  sorge  lunghesso  questo  fiume.  Esso  accoglie  mentecatti  dell’  uno  e  dell’altro 
sesso;  ed  è  conosciuto  sotto  il  nome  di  Casa  reale  di  Chdrenton.  Lo  compone  un 
gruppo  di  fabbricati  a  uno,  due,  Ire  e  quattro  piani,  diviso  però  in  due  parchi  : 
l’uno,  quello  cioè  di  sinistra,  entrando,  è  destinalo  per  gli  uomini;  l’altro  a  destra 
per  le  donne.  Il  parco  degli  uomini  è  sparlilo  in  quattro  corlili,  di  cui  due  albe¬ 
rati,  e  tulli  piuttosto  angusli.  Vi  hanno  in  esso  Ire  infermerie,  ed  una  sala  appo¬ 
sita  per  la  monomania  suicida;  vi  hanno  pure  un  dormitojo,  una  galleria,  e  sei 
corridoj,  verso  i  quali  si  aprono  le  porle  delle  camere;  v’ha  una  sala  da  bagno,  e 
sei  per  gli  scaldatoj.  I  corridoj  non  sono  nè  ariosi,  nè  illuminali.  Nel  parco  delle 
donne  vi  ha  un  giardino  particolare  con  quattro  corlili  alberati,  due  infermerie, 
una  sala  per  la  monomania  suicida,  due  sale  da  bagno,  due  dormitoj,  sei  gallerie,  e 
cinque  corridoj.  Le  pazze  furiose  alloggiano  ordinariamente  al  piano  terreno,  in 
camere  piccole  aventi  poca  luce  dall’alto.  Le  tranquille  ed  agiate  hanno  invece 
stanze  amene,  piuttosto  eleganti.  I  letti  sono  in  ferro;  ma  i  furiosi  stanno  in  cas¬ 
soni  di  legno  verniciato  contenenti  paglia.  Esquirol  ci  ha  dato  di  questo  manicomio 
la  più  minuta  descrizione  nell'opera  sua  conosciutissima,  della  quale  si  parlerà 
procedendo. 

(2)  V.  Esquirol.  u  Des  passions  considérées  cornine  cause,  syinplómes,  et 
moyens  curatifs  de  la  manie  w.  Parigi,  i8o3  al  ]8o5. 

V.  Esquirol.  u  Observations  sur  l’application  du  Iraitement  moral  à  la  ma¬ 
nie  »,  registrate  nel  Iìécueil  pèriodìque  de  la  Socie/ è  de  medecine  de  Paris  par  Sc- 
dillot.  Turno  XVII,  pag.  281. 

V.  Esquirol.  u  Observation  pour  servir  à  l'histoire  du  Iraitement  moral  de  la 
manie  ».  —  V.  lo  stesso  Giornale.  Tomo  XIX,  pag.  129. 

V.  Esquiiol.  Ai  tic.  Manie  nel  u  Dictionnaire  des  Sciences  medicale»».  Tomo 
161,  pag.  1 5 f  al  ujo. 

(3)  Le  opere  di  Esquirol  vennero  voltale  in  tedesco  dai  dottori  Hille  ed 
Jleinrnth;  e  la  traduzione  di  quest'ultimo  fu  pubblicala  a  Lipsia  nel  182^. 

In  Italia  il  doti.  L.  Calcetti  di  Bergamo  ne  pubblicò  pure  una  versione 
italiana,  la  quale  us«ì  alla  luce  in  Milano  Ira  il  1827  ed  il  1829. 


forza  di  esperienza  ,  e  tanto  lume 
di  osservazione  nello  studio  pratico 
delle  malattie  mentali,  che  il  nome 
suo  divenne  in  questo  secol  nostro 
uno  dei  più  celebrati  in  Europa.  A 
ciò  per  alit  o  concorsero  le  opere  sue 
diverse,  lodatissime,  cercatissime  (2), 
delle  quali  corsero  dappertutto  edi¬ 
zioni  parecchie  e  traduzioni  non 
poche  (34.  In  esse  sparse  con  ab¬ 
bondanza  il  maggior  senno  di  quelle 
lezioni  che  cominciò  a  dettare  in 


Parigi  nel  1817  su  quest’ ordine 
di  malattie ,  ed  alle  quali  accor¬ 
revano  e  nazionali  e  stranieri  in 
grande  moltitudine.  Se  Pinci  diede 
il  primo  impulso,  Esquirol  seguitò 
efficacemente  il  nobile  ed  umanis¬ 
simo  esempio,  col  mostrare  che  i 
mentecatti  erano  uomini  infermi,  e 
non  cose  e  non  bruti,  come  s  ereno 
riguardati  (ino  allora  dallo  spirito 
ignorante  ed  egoistico  dei  tempi 
precedenti:  e  che  perciò  erano  più 
degli  altri,  o  come  gli  altri  meri¬ 
tevoli  di  compassione  e  di  studio. 
E  vi  riuscì. 

CXIV.  Esquirol  nelle  belle  dot¬ 
trine  lasciateci  sulla  natura  ,  cause 
e  forme  diverse  delle  malattìe  men¬ 
tali,  non  si  mostrò  così  sistematico 
come  il  suo  maestro  Pinel;  diremmo 
essersi  egli  attenuto  più  strettamente 
all’esame  rigoroso  dei  fatti.  Ciò  lo 

u 

si  scorge  dal  complesso  di  tutte  le 
opere  e  scritture  parecchie  pub¬ 
blicale  in  varie  epoche  ne’  primi 
quarant  anni  di  questo  secol  nostro 
da  sì  illustre  coltivatore  della  me¬ 
dicina  francese.  Egli  mise  fuori  di 


ogni  dubbio  la  esistenza  di  quel 
genere  di  pazzia  che  chiamano  pur 
oggi  morale  ,  consistente  cioè  nel 
pervertimento  morboso  degli  alletti 
e  sentimenti  naturali,  od  istinti, 
senza  alcuna  ,  o  con  lievissima  le¬ 
sione  delle  facoltà  intellettuali,  che 
Pinel  avea  già,  come  noi  abbiamo 
veduto ,  riconosciuta  possibile  in 
fatto  (4). 

Egli  volle  pure  tentare  di  spar¬ 
gere  una  qualche  luce  sulla  sana¬ 
bilità  della  pazzia  e  sulla  propor¬ 
zione  delle  guarigioni  ottenute  ne¬ 
gli  ospedali  di  Parigi  da  lui  diretti 
e  da  altri,  comparativamente  alle 
cure  ottenute  in  altri  manicomi! 
d’Europa,  e  specialmente  in  In¬ 
ghilterra.  Da  un  prospetto  che 
questo  illustre  osservatore  ci  ha  la¬ 
sciato,  relativamente  alle  cure  e 
guarigioni  ottenutesi  in  Parigi  nei 
primi  tre  lustri  del  secolo  corrente 
ne’  manicomii  di  Chàrenlon  ,  della 
Salpèlrière,  e  in  quello  privato 
dello  stesso  Esquirol s  sembrerebbe 
dimostrato  che  allora  il  numero 
delle  guarigioni  fosse  di  1  in  3  :  2, 


(1)  Ecco,  come  in  proposilo  si  esprime  Esquirol  nel  Dizionario  delle  Scienze 
mediche  all'art.  citalo: 

u.  I  pazzi  concepiscono  odio  per  le  persone  più  care,  le  ingiuriano,  le 
n  mallrallano,  le  fuggouo;  e  questo  nasce  dai  loro  sospetti,  dalla  lor  diffidenza  e  dai 
ss  loro  timori  :  prendono  tulio  in  mala  parie,  e  han  paura  di  tutti.  Alcuni  però 
«  sembra  che  facciano  eccezione  alla  regola  generale,  conservando  un  certo  affetto 
r>  ai  parenti  ed  agli  amici;  ma  questa  tenerezza,  talvolta  eccessiva,  è  senza  fiducia 
»>  per  le  persone  che  in  passato  avevano  dirette  le  idee  e  le  azioni  degli  anima. 
»  lati.  Quel  melancolico  adora  la  sua  «posa,  ma  egli  è  sordo  ai  suoi  consigli,  ai 
ti  suoi  avvisi:  quel  figlio  sacrificherebbe  la  vita  per  suo  padre,  ma  non  farebbe 
«  niente  per  guarire  dal  suo  delirio. 

«  Ciò  è  così  costante,  che  mi  rare  il  vero  carattere  della  alienazione  men- 
»>  tale.  In  certi  pazzi  il  delirio  è  appena  sensibile  ,  ma  le  passioni  e  le  affezioni 
»  morali  sono  disordinale,  pervertile,  o  annichilale  in  tulli  :  e  non  ho  vedulo  ec- 
»  celione  a  queslo  riguardo  n. 
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variando  però  dall1  i  in  l\  all1  i 
in  2,  o  all’  i  in  i  1/2  della  quan¬ 
tità  degli  alienati  (d).  In  quanto  alla 
durala  della  malattia  in  genere, 
Esquirol  avendo  in  un  altro  pro¬ 
spetto  comparativo  calcolato  il  nu¬ 
mero  delle  guarigioni  ottenute  in 
un  decennio  di  questo  secolo  alla 
Salpètrière  (2),  parvegli  di  dovere 
ammettere  contro  la  opinione  enun¬ 
ciata  nel  1800  dal  suo  maestro 
Pinelj  che  quando  la  pazzia  termina 
colla  guarigione,  il  tempo  propor¬ 


zionatamente  medio  della  sua  du¬ 
rata  oltrepassa  i  quattro  e  i  sei 
mesi,  die  questi  avea  fissato.  So¬ 
pra  un  numero  di  2804  pazze  en¬ 
trate  dal  1804  all’anno  1 8 1 3  nello 
stesso  manicomio,  vennero  dichia¬ 
rate  per  incurabili  assolutamente 
795,  o  perchè  già  troppo  inoltrate 
negli  anni,  o  perchè  epiletiche,  od 
affette  da.  paralisi  antiche  inguari¬ 
bili.  Le  rimanenti  20o5  vennero 
sottomesse  a  trattamento  curativo,  e 
il  maggior  numero  delle  guarite  fu 


(1)  Ecco  il  prospello,  ni  quale  qui  si  allude: 


Parici. 

Entrati 

Guariti 

Ospizio  di  CI  làceri  fon: 

dal  22  Nov.  1798 

al 

22  Lug.  1800 

97 

33 

99 

dal  1800 

al 

1803 

499 

161 

Salpètrière 

dal  1801 

al 

1805 

1002 

407 

» 

O 

00 

*c3 

al 

1813 

2003 

1218 

99 

dal  1806 

al 

1807 

531 

286 

99 

dal  1812 

al 

1814 

891 

413 

Stabilimento  privato 

di  Es quir ol 

dal  1801 

al 

1813 

333 

173 

3360 

2691 

(a)  Prospetto  delle  guarigioni  avvenute  nella  Salpètrière  nello  spazio  di  un¬ 
dici  anni. 


1804 

1805  1806 

1807 

1808'1809 

1810 

1811 

1812  1813 

1814 

!  209 

64 

47 

7 

4 

5 

2 

99 

1 

1 

99 

” 

129  \ 

212 

73 

54 

4 

2 

2 

1 

99 

99 

99 

1 

157 

1  206 

78 

49 

10 

rr 

0 

1 

1 

1 

99 

99 

1431 

1204 

60 

35 

11 

1 

99 

2 

99 

99 

1291 

/ 188 

64 

37 

4 

3 

1 

99 

2 

130\ 

\209 

48 

64 

9 

4 

1 

3 

129/ 

190 

48 

51 

7 

1 

3 

noi 

f  163 

44 

30 

8 

3 

83 1 

(208 

73 

41 

It 

127 

\216 

1 

50 

49 

99  , 

4218 


veduto  uel  corso  del  primo  anno 
di  cura  (1).  Ma  se  la  sanabilità 
della  pazzia  in  genere  venne  da 
Esquirol  e  da  altri  riconosciuta  più 
nei  primi  mesi,  o  uel  primo  anno 
di  cura,  è  un  l’atto  però  non  meno 
certo,  e  da  lui  medesimo  osservato, 
che  durante  il  primo  e  il  secondo 
anno  avviene,  più  che  negli  anni 
successivi ,  il  ma^^ior  numero  di 
morti  (2).  Egli  osservò  eziandio 
frequente  1’  associazione  della  tisi 
polmonare  colla  pazzia.  La  quale, 
quando  si  la  inveterata,  si  complica 
poi  colla  paralisi ,  per  cui  questo 
acutissimo  osservatore  ebbe  a  dire 
che  la  metà  dei  pazzi  muojono  pa¬ 
ralitici.  Confermò  il  fatto  già  da 
altri  notato  della  trasmissibilità  da 
padre  in  figlio  della  predisposizione 
alla  pazzia}  fatto  da  lui  veduto  più 
generale  fra  le  persone  agiate,  che 
non  nelle  classi  inferiori  della  so¬ 
cietà.  Contro  l'asserzione  di  parec¬ 
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chi  scrittori  e  suoi  connazionali  e 
forestieri,  trovò  che  l’eccesso  della 
proporzione  delle  femmine  pazze 
non  era  così  forte  e  considerevole, 
come  generalmente  credevano  molli} 
e  che  esso  non  superava  di  molto, 
comparativamente  preso ,  la  diffe¬ 
renza  esistente  fra  i  due  sessi  nel¬ 
l’ordinario  stato  numerico  della  po¬ 
polazione. 

Procedendo  poi  sulle  orme  del 
sommo  nostro  Morgagni  3  cercava 
Esquirol  continuamente  colle  inve¬ 
stigazioni  necroscopiche  di  deter¬ 
minare  quali  fossero  i  materiali 
sconcerti,  effetti  o  cause  delle  varie 
forme  della  pazzia,  e  trovò  una  va¬ 
rietà  di  alterazioni  nel  cervello  e 
ne’  suoi  involucri.  Sembra  che  in 
generale  gli  si  offrissero  più  i  pro¬ 
dotti  della  lenta  infiammazione  del 
cervello,  che  non  quelli  proprii  del- 
facuta,  almeno  giudicando  dalle  più 
rimarchevoli  sue  osservazioni  (3). 


(i)  Ecco  la  progressione  numerica  delle  guarigioni  ottenute  di  anno  in  anno, 
nella  somma  dei  curati  durante  il  decennio  qui  sopra  accennato  : 


Anno 

1804 

al 

i8o5 

Guarite 

604 

» 

1 8o5 

al 

1806 

99 

497 

» 

1806 

al 

1807 

99 

86 

99 

1 807 

al 

i8.3 

99 

4« 

(a)  La  progressione  numerica  della  mortalità  osservata  alla  Salpélrière  net 
decennio  medesimo,  tu  la  seguente  : 

Di  790  pazze,  che  morirono  in  quello  stabilimento  ,  furono  382  dal  1804 
al  i8o5;  227  dal  i8o5  al  1806;  e  181  negli  otto  anni  successivi. 

(3)  Esquirol  trovò  frequentemente  nei  cadaveri  dei  pazzi  ingrossamento  e  in¬ 
durimento  compatto  del  cranio ;  ma  alcune  volte  lo  osservò  anche  sottile  e  poroso, 
e  spesso  infettalo  di  sangue;  non  rare  volte  anche  mal  confi)  moto,  irregolare  rispetto 
«'suoi  diametri  ed  alle  sue  laterali  cavità.  Rispetto  all'organo  encefalico,  e  suoi 
involgimenti,  notò  le  seguenti  risultanze: 

j.°  Jngrnssatnenlo  di  membrane  .  in  1 1  casi 

2. °  Infezione  delle  medesime  .  in  19  » 

3. °  Ossificazione  delle  arterie  basilari  in  5  ss 

4°  Densità  maggiore  di  carello  .  in  1  1  s, 

5.°  Durezza  del  medesimo  .  .  in  12  s* 


(segue) 
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CX.V.  Queste  ed  altre  osserva¬ 
zioni  in  abbondanza  raccolte  da 
JSsquiról  produssero  la  più  salutare 
riforma  nella  terapia  delle  aliena¬ 
zioni  mentali ,  e  diedero  maggiore 
impulso  al  perfezionamento  de’ me¬ 
todi  curativi  competenti  alle  mede¬ 
sime.  Come  già  il  suo  maestro  Pinci , 
vide  egli  la  necessità  di  stabilire 
un  duplice  trattamento  curativo  per 
questa  fatta  di  malattie,  tisico  cioè  e 
morale,  ossia  diretto  a  togliere  i 
materiali  sconcerti  dell1  organo  ce¬ 
rebrale ,  e  a  ricondurre  la  ragione 
all'esercizio  suo  normale.  In  quanto 
alla  applicazione  dei  mezzi  tisici , 
Esquirol  regolavasi  giusta  1’  indole 
acuta  oppure  cronica  della  pazzia. 
Nel  primo  caso,  ricorreva  general¬ 
mente  al  metodo  antiflogistico ,  mo¬ 
dellato  più  o  meno  secondo  i  casi, 
il  grado  e  le  circostanze.  Se  non 
che  il  salasso  s  che  è  il  primo  e 
più  efficace  mezzo  antiflogistico,  non 
era  da  lui  così  generalmente  e  fran¬ 
camente  adoperalo ,  come  molti 
avrebbero  creduto.  D’accordo  con 
Pinel  anche  per  questa  parte,  egli 
riteneva  i  segni  di  pletora  al  capo, 
o  di  determinazione  del  sangue  al 
cervello,  come  fallacissimi  il  più  delle 
volte  per  desumere  da  essi  la  in¬ 
dicazione  del  salasso.  Il  quale  os¬ 
servava  riescire  bene  spesso  piut¬ 
tosto  nocevole  che  vantaggioso,  giac¬ 


ché  vide  in  diversi  casi  un  abbat¬ 
timento  melancolico  tramutare  dopo 
il  salasso  in  furiosa  mania.  Con  tutto 
questo,  Esquirol  approvava  i  mo¬ 
derati  salassi  in  que’casi  di  ingor¬ 
ghi  sanguigni  al  cervellp  che  erano 
molto  appariscenti ,  e  massime  in 
quegli  individui  ,  ne1  quali  vedeva 
soppressa  qualche  evacuazione  san¬ 
guigna.  Più  confidentemente  ricor¬ 
reva  all’uso  dei  bagni  freddi  e  delle 
ablazioni  d’acqua  fredda ,  che  in 
mollissimi  casi  trovò  riuscire  a  buon 
pro.  Ma  assai  più  indicati  e  pro¬ 
fittevoli  trovava  essere  in  pratica  i 
purganti j  che  fino  dalla  più  remota 
antichità  sappiamo  essere  stati  usati 
vantaggiosamente  nella  cura  della 
pazzia.  Se  non  che  voleva,  che  si 
distinguessero  ben  bene  i  casi ,  in 
cui  la  mucosa  intestinale  si  trovasse, 
o  no,  presa  essa  medesima  da  irri¬ 
tazione:  nel  qual  caso  proscriveva 
l’adoperamento  dei  purgativi,  come 
quelli  che  dovevano,  secondo  lui, 
esacerbare  notevolmente  la  condi¬ 
zione  morbosa  degli  intestini.  An¬ 
che  gli  emetici  vennero  da  lui  van¬ 
tali  utili  in  più  casi  di  melancolia 
accompagnala  da  uno  stato  di  tor¬ 
pore  universale. 

In  quanto  al  trattamento  morale 
dei  pazzi ,  per  cui  benedetti  furono 
in  Francia  ed  in  Europa  tutta  i 
nomi  di  Pinel  e  di  Esquirol  e  di 


6.°  Ammollimento . in  19  casi 

q.°  Ammollimento  e  spappolamento  in  15  « 

8.°  Esuberanza  di  sostanza  grigia  in  5  >» 

y.°  Scolo/ amento  della  medesima  in  i5  » 
io.0  Sostanza  midollare  infettata  .  in  19  ” 

11.0  Aderenze  delle  membr.  ventricolari  in  54  » 

12.°  Depositi  sic/  osi  frequenti  fra  la  pia  madre  e  la  aracnoide,  come  pure 
nei  ventricoli;  nei  plessi  coroidei  quasi  sempre  delle  cisti  sierose;  olire  queste,  notò 
pure  varie  altre  alterazioni  cerebrali,  meno  costanti,  o  frequenti  però  delle  qui 
accennate. 


latiti  benemeriti  imitatori  loro  in 
<j nesto  secolo  nostro,  la  prima  e 
piu  importante  quistione  da  essi 
studiala  e  discussa  fu  quella  rela¬ 
tiva  sulla  reclusione  dei  pazzi  me¬ 
desimi,  e  sulla  loro  separazione  dalle 
famiglie  e  conoscenti  loro.  Partico¬ 
larmente  Esquirol  si  addentrò  in 
questo  grave  argomento, esprimendo 
poscia  il  suo  giudizio  con  molta 
assennatezza  e  profondità  di  cogni¬ 
zioni.  Egli  trovò  la  necessità  del- 
l1  isolamento  ,  e  della  segregazione 
del  pazzo  da  tutte  le  persone  di 
sua  conoscenza ,  perchè  la  novità 
delle  impressioni  alle  quali  soggiace 
rompe  la  serie  di  quelle  idee  dalle 
quali  non  poteva  distogliersi.  Spesso 
la  causa  della  pazzia  (diceva  Esqui¬ 
rol  )  trae  origine  dal  seno  della  fa¬ 
miglia  ,  alla  quale  il  pazzo  appar¬ 
tiene,  da  dissensioni  domestiche,  da 
rovesci  di  fortuna  ,  da  privazioni. 
Le  facoltà  intellettuali  e  morali  del 
pazzo  ricevettero  per  lo  piu  nella 
propria  di  lui  casa  la  prima  scossa, 
in  mezzo  a1  parenti  ed  amici.  Ora 
questi  testimoni,  con  tutte  le  cir¬ 
costanze  della  prima  affezione  e  del 
disordine  che  l’ha  seguita,  manter¬ 
ranno  il  disordine  stesso  e  fomen¬ 
teranno  il  delirio:,  il  qual  fenomeno 
si  spiega  mediante  la  simultaneità 
delle  idee  con  certe  impressioni , 
quando  le  une  e  le  altre  si  sono 
più  volte  associate  insieme,  od  an¬ 
che  una  sola  volta,  ma  assai  stret¬ 
tamente.  Ammessa,  in  massima,  la 
necessità  dello  isolamento,  Esquirol 
preferiva  di  ritirare  i  pazzi  in  una 
casa  appositamente  costruita  ad  uso 
di  manicomio,  e  di  cui  egli  diede 
lino  dai  primi  suoi  anni  di  eserci¬ 
zio  clinico  un  vantaggioso  esempio. 
Non  dissimulò  le  obiezioni  che  ta¬ 
luni  vollero  lare  a  questi  privali 
stabilimenti,  e  in  generale  ad  ogni 
fatta  di  manicoimi  ,  preterendo  di 
Vol.  Vili,  Partb  i. 
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curarli,  quando  lo  si  possa,  nelle 
rispettive  famiglie.  Se  non  che  mo¬ 
strava  come  la  piu  parte  di  quelle 
obiezioni  cadessero  di  per  se  stesse  g 
giacché  la  principale  di  esse,  quella 
cioè  del  timore  che  nuocer  debba 
al  pazzo  il  vedere  e  trattare  co’suoi 
compagni  di  sventura ,  mostrava 
Esquirol  riescire  questa  circostanza 
bene  spesso  come  mezzo  salutare  e 
curativo.  Voleva  però,  che  tali  case 
fossero  al  livello  del  terreno ,  che 
le  celle  destinate  ai  furiosi  fossero 
spaziose ,  aventi  la  porta  in  dire¬ 
zione  oppósta  alla  finestra,  con  pa¬ 
vimento  intavolato  di  legno,  e  un 
letto  fisso  al  muro.  Oltredieliè  tutte 
le  celle  doveano  comunicare  colle 
gallerie,  o  corridoj  coperti,  dove  i 
pazienti  potessero  passeggiare  a  sta¬ 
gione  cattiva,  e  per  mezzo  dei  quali 
gl' ispettori  e  gl1  inservienti  fossero 
in  grado  di  percorrere  facilmente 
le  diverse  parti  dello  stabilimento. 
In  questo  piano  di  Esquirol  non 
v’erano  perciò  dormitorii  che  pei 
convalescenti ,  pei  melancolici ,  per 
trP  idioti  e  gli  individui  debilitati 
dalle  malattie-,  per  gli  altri,  in  quasi 
tutti  ì  casi,  faceva  bastare  una  cella 
con  un  letto.  Durante  il  giorno,  vo¬ 
leva  che  i  pazzi  avessero  comodo 
e  libertà  di  uscire  e  di  associarsi 
cogli  altri }  non  doveano  essere  iso¬ 
lati  che  nella  notte. 

Tali  erano  i  principi i  e  tale  era 
il  piano  su  cui  il  benemerito  Esqui¬ 
rol,  lèdete  imitatore  delle  dottrine 
del  suo  maestro  Pi  nel,  regolò  nei 
primi  vent1  anni  di  questo  secolo 
il  governo  curativo  tisico  e  morale 
degli  alienali  ne’pubblici  e  ne’pri- 
vati  stabilimenti  da  lui  diretti.  iNoi 
vedremo  procedendo  quali  . copiosi 
frutti  traesse  da  questo  suo  metodo 
filosòfico  ed  umano  negli  altri  quat¬ 
tro  lustri  successivi,  non  tanto  collo 
avere  sempre  più  consolidalo  il  suo 
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sistema  nella  patria  sua,  quanto  au- 
che  per  essere  stato  luminosissimo 
esempio  a  moltissimi  filantropi  che 
si  diedero  ad  imitarlo  in  ogni  an¬ 
golo  d’Europa.  E  qui  noi  potremmo 
citare  a  questo  proposito  una  mol¬ 
titudine  eli  opere  e  di  scritture  pa¬ 
recchie,  pubblicate  non  tanto  ad 
esame ,  quanto  a  sostegno  ed  am- 

I diazione  di  siffatte  dottrine  pato- 
ogiche  e  terapeutiche  sulle  aliena¬ 
zioni  mentali  e  sui  metodi  più  fi¬ 
losofici  per  trattarle.  Ma  per  limi¬ 
tare  a  questo  luogo  il  racconto 
nostro  solamente  a  que’  lavori  che 
•videro  la  luce  in  Francia  nell'e¬ 
poca,  della  quale  ora  scriviamo, 
rammenteremo  almeno  alcuni  più 
rimarchevoli  o  per  originalità  di 
vedute ,  o  per  utilità  eli  principi*! 
dimostrabili  e  dimostrati. 

CX.VI.  Come  tutte  quante  le 
altre  malattie,  il  professore  ßroussais 
nella  sua  opera  sulla  irritazione  e 
la  pazzia  volle  pure  questo  genere 
di  affezioni  morbose  particolare  alle 
funzioni  intellettuali  subordinare  al 
dominio  della  sua  gastro-enterite. 
Egli  si  sforzò  di  mostrare  insussi¬ 
stente,  erronea,  perniciosa  la  dot¬ 
trina  del  suo  maestro  Pinel,  che 
accusò  di  ontologismo  e  di  umo¬ 
rismo,  e  cercò  ai  metterlo  in  ri¬ 
dicolo  presso  i  contemporanei  suoi. 
Nè  si  avvedeva  intanto,  che  con 
quelle  superficiali,  irriverenti  cen¬ 
sure  andava  scavando  alla  sua  stessa 
teoria  quel  precipizio,  nel  quale  si 
avvisava  di  poter  seppellire  la  im¬ 


pugnata  del  suo  stesso  maestro. 
Conciossiachè  credere  che  tutte  le 
forme  e  le  gradazioni  diverse  del— 
l’alienazione  mentale  sieno  figlie  di 
una  irritazione  gastro-intestinale , 
come  ßroussais  proclamò  ardita¬ 
mente,  era  un  conculcare  affatto  i 
dettami  della  esperienza  di  venti- 
due  secoli ,  uno  interpretare  a  ca¬ 
priccio  alcune  apparenze  di  taluni 
falli  morbosi,  un  generalizzare  so¬ 
verchio  i  rapporti  di  organica  sim¬ 
patia  esistenti  tra  1*  apparalo  ga¬ 
strico  e  1’  encefalico ,  per  cavarne 
una  serie  di  proposizioni  affatto 
speciose  ed  insostenibili  in  fatto  di 
malattie  mentali.  Pochi  perciò  fe¬ 
cero  plauso  alle  idee  di  ßroussais 
relative  alla  teoria  di  questi  morbi \ 
i  piu  savii  e  moderati  non  fecero 
che  accettare  per  veri  alcuni  prin¬ 
cipi!  di  fatto  o  non  chiariti  prima 
abbastanza,  o  non  convenientemente 
valutali:,  molti  poi  si  diedero  ad 
impugnarli  ed  a  mostrarne  la  fal¬ 
sità  (4).  Non  vogliamo  perù  con 
questo  far  credere ,  che  tutti  gli 
scrittori  francesi  dell’epoca  allegata, 
i  quali  si  diedero  a  percorrere  il 
cammino  stato  loro  dischiuso  prin¬ 
cipalmente  da  Pinel  e  da  Esquiroly 
poscia  illustrato  tanto  da  Georget{ 2), 
del  quale  dovremo  pur  dire  pro¬ 
cedendo,  producessero  opere  e  la¬ 
vori  egualmente  meritevoli  del  pub¬ 
blico  suffragio ,  come  quelle  che 
uscirono  dalla  penna  di  questi  va¬ 
lorosi.  Ciò  nulla  meno,  noi  avvi¬ 
siamo  che  si  debbano  eccettuare 


(i)  V.  F.  G.  V.  Broussais.  u  De  l’ irritation  el  de  la  folie  *>.  Parigi,  1S18. 
Sebbene  quest'opera  uscisse  nel  1828,  ott’anni  dopo  l'epoca  alla  quale  si  limita 
questo  nostro  volume  di  storia,  pure  abbiamo  voluto  farne  qui  cenno,  giacché 
essa  non  fu  che  una  ampliazione  maggiore  delle  sue  opinioni  aspresse  ne\V  Examen 
dea  doclrinea  mèdicalea ,  e  nelle  478  tesi  premesse  a  questa  sua  opera,  della  qual» 
abbiamo  già  narrato. 

(0)  V.  Geortet.  «  De  la  folie.  Considéralion  sur  celle  malati  i  e,  son  siege,  el 
■es  syinptómes.  «*  Parigi,  1830. 


dal  novero  delle  inutili  allatto ,  le 
opere  in  tal  proposito  messe  fuori 
ne  prim'  anni  di  questo  secolo  da 
Amarci  e  da  Prost  principalmente. 
Gilè  il  primo  tentò  un’analisi  filo¬ 
sofica  della  pazzia,  condotta  dietro 
le  più  savie  vedute  di  quella  riforma 
die  già  si  era  introdotta  in  questo 
ramo  di  terapìa  speciale  (1):,  men¬ 
tre  il  secondo  si  sforzò  di  cercare 
la  condizione  principale  di  questo 
genere  di  morbi  nello  squilibrio 
de1  rapporti  fisiologici  del  cervello 
con  tutti  gli  altri  visceri  interni, 
e  codi  adenti  esterni  modificatori 
della  sua  sensibilità  ed  attributi 
speciali  (2).  Non  diversamente  si 
comportò  nell’epoca  stessa  su  que¬ 
sto  particolare  Jaquelin-Dubuis- 
son  (3) ,  quantunque  non  molto 
chiari,  nè  molto  dimostrati  fossero 
i  principi!  da  lui  ammessi  relativa¬ 
mente  alla  causa  di  tutte  e  singole 

O 

le  forme  dell1  alienazione  mentale. 
Del  resto  senza  partecipare  alle 
opinioni  insostenibili  per  la  piu 
parte,  che,  massime  intorno  alla  me- 
lancolia ,  vennero  nel  medesimo 
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tempo  proclamate  da  Crow  (4) , 
dobbiamo  però  fare  eco  alle  savie 
riflessioni  di  A.  Matthey  (5),  già 
da  noi  ricordato ,  il  quale  istituì 
dottissime  investigazioni  sulle  di¬ 
verse  malattie  dello  spirito,  non  ta¬ 
cendo  le  somme  difficoltà  die  s’in¬ 
contrano  in  pratica  nel  guarirle. 
Nel  che  egli  andò  ben  più  oltre 
in  questo  particolare  e  di  Anqeau- 
mes  (6),  e  di  Caillau  (7),  i  quali 
trattarono  molto  superficialmente 
queste  materie.  Facciamo  però  ec¬ 
cezione  all’opera  di  Daune 3  il  quale 
con  occhio  filosofico  seppe  guardare 
l’alienazione  mentale,  e  tracciare  una 
via  al  patologo  ed  al  clinico  la 
meno  incerta  per  procedere  al  più 
sicuro  trattamento  curativo  della  me¬ 
desima,  sulle  traccie  di  Esquirol  (8). 

CX.VII.  Per  tutti  questi  lavori  e 
per  altri  ancora,  che  avremmo  po¬ 
tuto  rammentare,  la  medicina  fran¬ 
cese  si  arricchì  di  una  moltitudine 
di  cognizioni  teoriche  e  pratiche 
intorno  alle  malattie  mentali,  che 
fece  grande  contrasto  alla  povertà 
sua  non  poca  che  su  questo  parti¬ 


ti)  V.  Amard.  »  Traile  analylique  de  la  folie,  et  des  moyens  de  la  guarir«. 
Lione,  1807. 

(2)  V.  Prosi,  u  Trois  coup  de  ceil  physiologiques  sur  la  folie  ».  Parigi,  1807. 

(3)  V.  Jaquelin-Dubuisson.  u  Dissertation  sur  la  manie  ».  Parigi,  1812. 

V.  lo  stesso.  «  Des  vésanies,  ou  maladies  mentales  »».  Parigi,  1816. 

(^)  V.  Crou.  u  Essai  sur  la  susceptibililé  nerveuse  ,  et  les  alfeclions  mélan- 
eholiqiies  «.  Parigi,  1 8 1 4> 

(5)  V.  A.  Matthey.  u  Nouvelles  recherches  sur  les  maladies  de  l’esprit,  pré- 
eedées  de  considéralions  sur  les  difiìcullés  de  les  guérir  ».  Parigi,  1816. 

(fi)  V.  Angeaumes.  ti  De  la  mélancholie  ».  Parigi,  1818. 

(7)  V.  Caillau.  «  Re'tlexions  sur  les  vésanies,  et  sur  quelques  nuteurs,  qui 
ont  traile  des  aflections  mentales  ».  Bordò.  1818. 

(8l  V.  Daune,  u  De  I' homme  considéré  dans  Pelai  d’aliénation  mentale; 
ouvrage  divise  en  trois  livres  ».  Parigi  e  Brusselles,  1819. 

Carlo  Daune ,  medico  addetto  alla  Facoltà  di  Parigi,  ed  al  Reale  Collegio 
de’chirurglii  di  Londra,  pubblicò  dapprima  questa  sua  opera  nel  1816  in  lingua 
inglese,  e  la  dedicò  a  S.  A.  R.  il  Principe  P.eggenle  d'  Inghilterra  ,  pigliando  oc¬ 
casione  dalla  pazzia,  onde  allora  era  travagliato  Giorgio  111.  Il  R.  Istituto  di  Francia 
di'ile  la  sua  approvazione  a  un  late  lavoro,  condotto  principalmente  secondo  le 
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colare  avea  mostralo  nel  secolo  pas¬ 
sato.  Ciò  per  altro  die  segnò  un 
vero  progresso  ed  mi  avanzamento 
della  scienza  e  dell'arte,  quello  fu 
di  avere  surrogalo  agli  antichi  me- 

,  ,  n  , 

todi  curativi  della  pazzia  altri  piu 
ragionevoli,  più  semplici  ed  umani, 
e  di  avere,  dietro  più  savii  prin- 
cipii ,  o  riformati  intieramente  ,  o 
creati  i  diversi  ricoveri  e  stabili¬ 
menti  si  pubblici  e  sì  privali  pei 
mentecatti,  mentre  prima  erano  er¬ 
gastoli  e  prigioni  orribili,  pi  ut  tosi  o 
«•he  asili  aperti  dalla  carità  a  sol¬ 
lievo  di  questa  grande  sventura. 
Se  anche  la  patologia  generale  e 
speciale  non  fecero  su  questa  materia 
grandi  e  preziosi  acquisti,  vi  gua¬ 
dagnarono  però  moltissimo  la  tera¬ 
peutica  e  l’igiene;  e  f  umanità  ri¬ 
conoscente  sorrise  a  tanto  zelo  di¬ 
mostrato  dalla  scienza  e  dalla  filan¬ 
tropia  soccorritrici  de’ bisogni  suoi. 
In  ciò  l’ingegno  e  la  sapienza  di 
Pinci  e  di  Esquirol  diedero  lumi¬ 
nosissime  prove,  delle  quali  abbiamo 
tessuto  il  racconto.  E  i  raanicomii 
di  Parigi ,  da  essi  diretti  secondo 
le  viste  e  dottrine  superiormente 
esposte,  servirono  di  modello  a  tutti 
gli  altri,  i  quali  vennero  poi  o  nel 
resto  della  Francia,  o  in  altre  parti 
d’  Europa  ,  riformati ,  o  eretti  di 
pianta.  Le  malattie  mentali  entra¬ 
rono  dopo  quell’  epoca  nel  rango 


delle  altre  malattie  suscettibili,  al¬ 
meno  in  parte,  delle  ragionate  ap¬ 
plicazioni  dell’arte.  E  infatti  i  ri¬ 
sultati  di  tante  cure  prestate  a  mi- 
gliaja  di  questi  esseri  infelici  spe¬ 
cialmente  da  que’due  sommi  maestri, 
furono  cosi  solenni  e  luminosi,  che 
non  hanno  mestieri  di  essere  det¬ 
tagliatamente  narrali.  La  cura  mo¬ 
rale  poi  arrecò  forse  più  estesi  van¬ 
taggi  ed  effetti  piu  salutari  e  per¬ 
manenti  che  non  la  sola  cura  fisica, 
esclusivamente  impiegala  in  addie¬ 
tro;  chè  anzi  questa  venne  circo¬ 
scritta  entro  determinati  confini,  o 
si  chiamò  in  soccorso  dell  altra , 
secondo  i  casi  e  le  circostanze ,  e 
allora  specialmente  che  l’arte  non 
abbisogna  soltanto  di  far  reagire  il 
morale  sul  fisico  dell  uomo  alienato, 
ma  anche  di  una  reazione  del  fisico 
sul  morale  per  que’  tanti  indisso¬ 
lubili  e  misteriosi  rapporti  che  1  una 
parte  vincolano  all’altra.  Se  la  me¬ 
dicina  francese  non  altro  potesse 
vantare  di  utile  che  l’impulso  dato 
a  questi  gravi  e  difficilissimi  studi 
di  patologia  e  di  clinica  applicata 
alle  malattie  mentali  nel  primo 
periodo  del  secolo  cor  reute ,  essa 
avrebbe  già  acquistato  un  gran  ti¬ 
tolo  alla  estimazione  ed  alla  rico¬ 
noscenza  de’ contemporanei  e  degli 
avvenire. 


viste  e  te  dottrine  dell’  illustre  Esquirol ,  del  quale  adottò  anzi  la  classificazione 
nosologie»  delle  alienazioni  mentali.  Allora  Danne  pensò  di  pubblicarne  una  se¬ 
conda  edizione  in  francese,  che  è  appunto  la  qui  annunziala,  che  intitolò  a  S.  M. 
il  Re  dei  Paesi  Bassi.  Divisa  com'è  in  tre  libri,  diede  nel  primo  di  essi  un'occhiata 
alle  opinioni  dei  diversi  scrittori  intorno  alle  cause,  alla  genesi  e  al  metodo  curativo 
della  pazzia;  descrisse  nel  secondo,  e  in  tante  Lettere ,  i  sintomi,  le  sorgenti  fisiche 
e  morali  di  questo  genere  ili  malattie,  c  il  metodo  curativo  da  esso  impiegato,  che 
è  lo  stesso  adoperato  da  Esquirol;  e  criticò  in  questo  proposito  quello  a  cui  si 
sottometteva  allora  il  re  Giorgio  III.  Finalmente,  nel  terzo  libro,  riprodusse  il 
i.°  Rapporto  sui  manicomii  d’Inghilterra,  fatto  stampa  re  nel  1816  per  ordine  della 
Camera  dei  Comuni.  In  totale  quest’opera  appartiene  più  alle  buone,  che  alle 
cattive. 


LIBRO  TERZO 
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CAPO  DECIMO. 

Riassunto  intorno  al  carattere  ed  ateo  spirito  della  medicina 

FRANCESE  NEGHIMI  VENTI  ANNI  DEL  SECOLO  XIX.  ANARCHIA  E 

(ONTE  ADDIZIONE  DI  DOTTRINE  NE*  YARII  OSSERVATORI.  -  AnDRY  - 

CllRESTIEN  -  BaLME  -  DaIGNAN  -  BoURRU  -  DePLANIL.  - 

Malattie  speciali  —  Scabbie.  —  Ignoranza  francese  sulla 

STORIA  DI  QUESTA  MALATTIA.  -  RIDICOLA  CONTRADDIZIONE  DEGLI 

Accademici  francesi  —  Jadelot  —  Mettemberg.  —  Malattie 
dei  fanciulli  —  Caillau.  —  Malattie  delle  donne  —  Chauvot- 
de-Beauchéne  —  Fodere.  —  Progressi  della  medicina  militare 
in  Francia  negli  ultimi  anni  del  secolo  XVIII,  durante  la 
Repubblica  e  l’  Impero.  —  Desgenettes  —  sua  vita  — •  suoi 

STUDI  -  SUE  OPERE. - -  GIUDIZIO. 


CXVIII.Ciò  che  abbinino  narralo 
fin  qui  intorno  allo  sialo  ed  ai 
progressi  della  medicina  francese  nei 
primi  quattro  lustri  del  secolo  cor¬ 
rente,  mostra  a  tu  Ita  evidenza  che 
se  andiamo  debitori  ai  medici  di 
Francia  del  miglioramento  e  per¬ 
fezionamento  di  alcuni  rami  speciali 
della  scienza  e  dell’arte,  effettuatisi 
appunto  neir epoca  or  detta,  poco 
o  nulla  debbono  e  la  scienza  e  Parte 
stessa  all  opera  loro  in  quanto  ai 
progressi  ed  incremento  delle  me¬ 
desime,  considerate  in  ogni  loro 
parte  ed  applicazione.  Ciò  che  i 


medici  francesi  migliorarono  o  per¬ 
fezionarono  allora  era  una  conse¬ 
guenza  di  quello  spirito  ddonova- 
zione,  che  abbiamo  veduto  invadere 
colla  rivoluzione  tutto  il  corpo  della 
scienza,  come  già  aveva  invaso,  scon¬ 
volto  e  mutato  il  corpo  politico-so¬ 
ciale.  Ma  poiché  è  legge,  che  gli 
effetti  rispondano  costantemente  al¬ 
l’indole  delle  proprie  cause,  così  è 
die  que’mutamenti  ed  innovamenti 
portarono  con  seco  gran  parte  di 
quella  natura  perturbatrice,  inco¬ 
stante  e  tirannica,  onde  fu  impron¬ 
tala  la  rivoluzione  in  osmi  sua  fase 
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ed  applicazione.  Col  distruggere 
Tantico  edilìzio,  non  se  ne  creo  un 
nuovo  più  solido  e  più  duraturo; 
e  si  pretese  che  la  verità,  la  quale 
non  si  afforza  che  col  tempo  ed  alla 
scuola  dei  fatti  e  della  sperienza, 
dovesse  cedere  alla  prepotenza  inno¬ 
vatrice  e  struggitrice  di  quell’epoca 
strepitosa.  Se  la  materia  scientifica, 
che  i  medici  e  naturalisti  francesi 
cominciarono  a  maneggiare  dopo  il 
1789,  si  fosse  sempre  prestata,  o 
ai  esse  potuto  prestarsi  alla  prova 
materiale  del  senso  e  dello  scalpello, 
ovvero  se  la  maniera  di  osservare 
e  di  sperimentare  si  fosse  attinta 
alla  scuola  galileana,  la  sola  che 
possa  guidare  a  buon  porto  in  tutte 
quante  le  scienze  sperimentali,  cer¬ 
tamente  da  quello  slancio  ed  entu¬ 
siasmo  di  dotti  ingegni  poteva  la 
medicina  cavare  grande  profitto  an¬ 
che  in  Francia ,  come  seppe  ca¬ 
varne  altrove.  Ma  per  mala  ventura 
non  si  fece  nè  I’una  nè  fai  tra  cosa; 
perchè  il  materialismo  puro  e  sem¬ 
plice,  che  avea  informata  la  scienza 
in  ogni  suo  rapporto,  volgente  il 
secolo  XVIII,  continuò  a  prevalere 
nella  medicina  francese  anche  nei 
primi  lustri  del  corrente.  Il  quale 
materialismo  non  tanto  riferivasi 
al  subbietlo  fondamentale,  quanto 
eziandio  ai  metodi  d’insegnamento 
e  di  applicazione  clinica  allora  so¬ 
stenuti.  Ond'è,  che  i  medici  fran¬ 
cesi  avendo  voluto  o  troppo  decom¬ 
porre  e  dissolvere  il  corpo  della 
scienza,  oppure  circoscriversi  al- 
T  esame  superficiale  e  grossolano 
delle  sue  esteriori  sembianze,  fini¬ 
rono  in  un  disaccordo  grandissimo 
di  principj,  di  scuole,  di  metodo  e 
di  dottrine;  delle  quali  le  une,  esa¬ 
minandole  e  confrontandole,  fanno 
a  pugni  colle  altre,  per  guisa  che 
gittano  la  mente  dell’osservatore  in 
uno  scetticismo  il  piu  spaventoso. 


Si  direbbe,  che  nelle  dottrine  me¬ 
diche  di  Francia  dei  primi  venti 
anni,  e  più,  di  questo  secolo  figu¬ 
rino  i  due  estremi  opposti  della  li¬ 
bertà  e  del  dispotismo,  che  riescono 
all’anarchia  la  più  completa.  Non 
parliamo  qui  di  specialità,  nè  di  in¬ 
dividualità,  delle  quali  abbiamo  vi¬ 
ste  non  poche  meritevoli  della  più 
grande  celebrità,  ed  altre  vedremo 
ancora  procedendo.  Solo  intendiamo 
alludere  allo  spirito  filosofico  do¬ 
minante  in  quelle  dottrine,  se  pure 
vennero  ispirate  dalla  filosofia  spe¬ 
rimentale.  E  però  ci  sembra,  che 
quello  di  buono  e  di  meglio  che 
in  esse  si  racchiude,  considerato  rap¬ 
porto  alla  pratica  utilità,  non  fosse 
la  conseguenza  di  quelle  dottrine 
patologiche  e  cliniche;  ma  beDsl  di 
altre  o  usurpate,  o  tolte  a  prestito 
da  altre  scuole,  specialmente  oltre- 
montane,  come  mostreremo  nel  se¬ 
guilo  di  questa  Storia.  Quale  ac¬ 
cordo  infatti  trovate  fra  i  patologi, 
fra  i  clinici,  fra  i  farmacologi  fran- 
cesi,  volgente  l’epoca  di  cui  par¬ 
liamo  ?  Chi  è  che  si  eleva  al  di 
sopra  del  comune,  e,  quasi  centro, 
raccolga  intorno  a  sè  tutte  le  sparse 
opinioni,  e  tutte  le  rannodi  con 
un  vincolo  comune?  Il  solidismo 
tentò  di  tutte  assorbirle,  di  dare 
alle  idee  una  direzione  comune, 
partendo  dalle  dottrine  di  Bichàl , 
le  sole  veramente  utili ,  veramente 
applicabili,  che  vediamo  primeggiare 
ancora  nel  campo  della  fisiologia, 
e  seguitate  dai  più,  durante  l’epoca 
di  cui  ora  parliamo.  Ma  perchè 
avesse  potuto  riuscire  all’  uopo,  o 
avrebbe  abbisognato  che  Bichàl 
stesso  avesse  potuto  realizzare  il 
suo  gran  piano  di  applicazione  alla 
patologia,  alla  farmacologia,  alla  cli¬ 
nica,  all’igiene,  come  lo  avea  idealo, 
o  che  altri  avesse  assunto  di  farlo, 
dopo  essersene  ben  bene  penetrato. 


Ghè  quanto  fece  L'roussais  con  tutta 
la  sua  scuola,  e  con  tutta  la  sedu¬ 
zione  delle  sue  dottrine,  non  potea 
certamente  infrenare  quello  sbriglia¬ 
mento  di  opinioni,  a  cui  la  morte 
immatura  di  quel  grande  osserva¬ 
tore  diede  luogo  allo  spuntare  del 
secolo  corrente.  Da  ciò  provenne 
per  conseguenza,  che  gli  sforzi  di 
Froussais  non  avendo  potuto  riu¬ 
scire  ad  imbrigliare  le  contrarie  dot- 
trine,  assoggettandole  ad  una  pa¬ 
tologia  solidistica  ,  vilalistica  ,  non 
esagerata,  generale  ,  ben  intesa  ,  le 
scuole  mediche  di  Francia ,  come 
vedremo  meglio  procedendo,  rima¬ 
sero  divise  e  discordi  fra  loro,  le 
une  prettamente  umoristiche,  le  al¬ 
tre  chimiatriche ,  queste  ecletiche . 
o  miste,  quelle  empiriche,  o  varie. 
Così  è  che  la  medicina  clinica  as¬ 
sunse  diverse  forme  e  diversi  me¬ 
todi.  secondo  che  prevalevano  più 
le  une,  o  piu  le  altre  opinioni,  e 
capricci  degl’insegnanti  nelle  di¬ 
verse  scuole.  Noi  vedremo  negato 
a  Parigi  quello  che  si  insegnava  a 
Mompellierq  e  non  essere  più  vero 
l’insegnato  a  Strasburgo,  quando 
giungeva  sulle  sponde  del  Rodano, 
o  della  Senna.  Trattatisti,  patolo- 
gisti,  clinici,  insegnatori  d’ogni  ramo 
e  d’ ogni  stampa  ci  si  presentano 
in  copia  stragrande,  e  lutti,  più  o 
meno .  conlraddicenlisi  fra  loro  o 
colle  opere  e  cogli  scritti,  o  coll’in¬ 
segnamento,  o  colla  pratica  nel  modo 
il  piu  vituperoso. 


CX.IX..  Queste  riflessioni  ci  pas¬ 
sarono  per  la  mente,  e  le  abbiamo 
qui  volute  registrare,  prima  di  nar¬ 
rare  il  resto  di  questa  storia ,  che 
risguarda  i  progressi  della  medicina 
teorica  e  pratica  francese,  volgente 
l’epoca  in  discorso.  Imperocché  per¬ 
suasi  di  queste  verità,  noi  ci  cre¬ 
diamo  quindi  autorizzali  di  passar 
sopra  ad  una  moltitudine  di  scritti 
d'agni  maniera,  che  in  quell’epoca 
vennero  pubblicati  in  Francia,  e 
dimostranti  evidentemente  la  piena 
anarchia  che,  allora  e  poi,  domi¬ 
nava  nelle  scuole  e  nelle  menti  dei 
medici  francesi.  Ond’è  che  basterà 
solo  cennare  di  essi  quel  tanto  che 
può  essere  necessario  alla  intelli¬ 
genza  de’  fatti  storici  che  andiamo 
esponendo,  senza  entrare  in  quei 
dettagli  che  riserbiamo  alle  opere 
utili  tanto  di  quelli  che  trovarono  o 
coordinarono  le  verità  della  scienza, 
quanto  di  coloro  che  svelarono  o 
errori  o  turpi  imposture.  Per  tutte 
queste  ragioni,  e  per  altre  che  avrem¬ 
mo  potuto  addurre,  noi  non  faremo 
lungo  discorso  sopra  non  pochi  me¬ 
dici  francesi,  che,  nell’epoca  di  cui 
parliamo,  oltenero  fama  o  di  probi, 
o  di  zelanti,  o  di  filantropi  nell’arte 
loro  in  varie  città  di  Francia.  Fra 
i  quali  merita  certamente  di  essere 
ricordato  quel  Carlo  Luigi  Fran¬ 
cesco  Andry  (4),  che  stato  reggente 
della  Facoltà  medica  di  Parigi  per 
varj  anni,  morì  poi  più  che  ottua¬ 
genario  a’ nostri  di,  salutato  con 


(i)  Carlo  Luigi  Francesco  Andry  nacque  a  Parigi  nel  1 74 1  *  Figlio  di  un  agiato 
droghiere  ,  si  applicò  per  tempo  alla  medicina  ,  nel  puro  scopo  di  voler  giovare 
a'suoi  simili.  Divenne  poi  medico  in  capo  degli  ospedali  della  sua  patria,  e  fu  uno 
de'primi  membri  componenti  la  Società  Reale  di  Medicina.  Per  mezzo  dell1  amico 
suo  Corvisart ,  fu  poi  nominato  uno  de' quattro  medici  consulenti  di  Napoleone. 
Sotto  il  regno  ilei  Borboni,  ebbe  il  cordone  dell  Ordine  di  S.  Michele;  onore  che 
11«  chiese,  nè  desiderò.  L*  sua  molta  carità  verso  i  poveri  lo  mise  quasi  al  verde 
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rispetto  da  tutta  Parigi  e  compianto. 
Egli  non  lasciò  che  poche  e  incon¬ 
cludenti  scritture,  o  non  attinenti 
affatto  all’arte  medica  (1),  o  seb¬ 
bene  attinenti,  non  mostranti  alcuna 
sua  dottrina  originale,  o  attinta  a 
buona  scuola,  come  lo  si  può  ve¬ 
dere  scorrendo  le  sue  dissertazioni 
registrate  nelle  Memorie  della  So¬ 
cietà  di  Medicina  (2),  e  più  par¬ 
ticolarmente  la  sua  Materia  Me¬ 
dica  (3).  Ciò  nulla  meno  potrebbesi 
forse  fare  una  eccezione,  e  ritenere 
lodevoli  le  sue  ricerche  sulla  idro¬ 
fobìa  (4),  che  nel  secolo  passato 
ottennero  grande  suffragio  (5),  se 
oggi  non  fossero  smentite  e  da  molti 


fatti ,  e  da  una  lunga  esperienza 
su  questo  particolare.  Ma  il  titolo 
principale  ch’egli  ha  alla  gratitu¬ 
dine  de’suoi  connazionali,  sta  tutto 
in  quella  carità  operosa  ,  costante, 
veramente  evangelica,  colla  quale 
esercitò  1’  arte  sua,  e  che  lo  spinse 
al  segno  di  dare  al  povero,  che 
sempre  visitava  a  preferenza  del 
ricco,  iUsuo  stesso  stipendio  (6), 
ed  altri  emolumenti  che  avrebbe 
potuto  godere  e  ricusò.  Sotto  que- 


debito  troppo  sacro,  cui  non  possono 
menomare  le  sue  o  poco  utili ,  o 
fallaci  scritture. 

CX.X.  Ne’  primi  anni  del  se- 


d'ogni  sostanza  ;  talché,  prima  di  morire,  dovette  lasciare  la  carrozza,  e  andarsene 
a  visitare  i  maiali  a  piedi,  sorretto  da  un  servo.  Traeva  proiillo  dai  consulti  che 
dava  in  sua  casa.  Morì  il  dì  8  aprile  del  1829  in  età  di  88  anni. 

(1)  Pubblicò  nel  ir65  una  traduzione  dall’italiano  del  u  Manuale  ilei  Giar¬ 
diniere  di  Mandirola  r>,  sotto  il  falso  nome  di  Bandy  ;  non  che  l'elogio  del  dotto 
Sanchez  (col  titolo  di  Piàcis),  da  cui  avea  avuti  a  titolo  di  legato  tutti  i  suoi  ma¬ 
noscritti. 

(2)  Nelle  h  Memoires  de  la  Società  de  Mèdecine  »,  oltre  alle  sue  Ricerche  sulla 
rabbia ,  trovansi  pure  le  sue  «  Observalions  et  recherches  sur  l'  usage  de  l'  ainiant  en 
mèdecine  »  (Tom.  I,  1783),  e  le  Becherclies  sur  la  màlancholie  (Tom.  Ili,  pag.  53i). 

(3)  La  sua  w  Alatière  Medicale  »  pubblicata  a  Parigi  nel  1770  in  3  volumi 
in  i2.°  non  è  altro  che  un  estratto  degli  autori  più  allora  accreditati  in  questa 
materia,  e  più  particolarmente  delle  Lezioni  di  Ferrein. 

(4)  V.  u  Recherches  sur  la  rage  ».  Parigi,  1778,  in  8.°;  e  nel  1779  la  a.a  edi¬ 
zione.  Queste  due  edizioni  vennero  pubblicate  per  ordine  del  Governo,  e  fatte 
distribuire  nelle  Provincie,  onde  propagarvi  le  opinioni  dell'autore  sulla  idrofobia. 
Nel  1780  poi,  questi  ne  mandò  fuori  una  3.a  edizione  aumentata  dal  Trailernent 
Jàit  à  Senlis,  pure  a  Parigi,  e  in  12.0  Su  quest’ultima  edizione  venne  fatta  e  pub¬ 
blicata  a  Lipsia,  nel  1785,  una  versione  tedesca.  Oggi  è  opera  allatto  dimenticala. 

(5)  11  Governo  facendo  calcolo  di  quelle  Ricerche,  avea  ingiunto  alle  Auto¬ 
rità  delle  provincie  di  seguitare  i  consigli  di  Andry  circa  il  modo  di  curare  la  idro¬ 
fobia;  ma  non  guari  andò,  che  la  esperienza  mostrò  o  inutili,  o  falsi  que’suggerimenti. 

(6)  Andry,  nominato  medico  consulente  di  Napoleone,  prelevate  le  spese  del 

suo  vestiario  corrispondente  a  tale  carica,  passava  costantemente  il  resto  dello 
stipendio  a  lui  devoluto  al  Maire  del  suo  circondario,  onde  lo  distribuisse  ai  po¬ 
veri;  credeva  ingiusto  il  prevalersi  di  uno  stipendio,  che  diceva  non  essersi  me¬ 
ritato.  E  al  ritorno  dei  Borboni,  non  volle  cercare  alcuna  pensione  pe'suoi  antichi 
servigi  ,  perché  dovendosi  quella  prelevare  dalla  cassa  degli  spedali  ,  diceva  che 
giammai  avrebbe  preso  del  denaro  dei  poveri.  . _ 
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colo  corrente  fece  qualche  rumore 
il  metodo  endermico,  proclamato  da 
un  medico  dell’LJniversità  di  Mom- 
pellieri  nella  cura  delle  malattie 
interne.  Questo  medico,  il  quale 
nou  è  altro  che  A.  /.  Chrcstien  „ 
volle  dimostrare  la  eccellenza  del 
suo  metodo  jalroliplico  con  una 
serie  di  osservazioni  pratiche  di¬ 
verse,  acciò  si  procacciasse  più  fede 
fra  i  cultori  dell’  arte.  Egli  faceva 
nascere  dal  disordine  materiale  dei 
pori  cutanei,  ovvero  dallo  stato  di 
eretismo  soverchio,  o  di  soverchio 
rilassamento  della  cute,  le  altera¬ 
zioni  de’  visceri  interni  per  cui 
quando  questi  erano  malati  comun¬ 
que,  riteneva  che  il  vizio  originale 
partisse  dalla  pelle }  e  sconvolgendo 
il  comune  linguaggio  patologico , 
attribuiva  le  manifestazioni  esterne, 
o  sintomatiche  delle  malattie  del 
petto,  e  d’altre  interne  cavità,  ad 
affezioni  idiopatiche  della  pelle.  Que¬ 
sta  poi  riteneva  essere  la  via  più 
pronta ,  piu  propria  a  ricevere  e 
trasmettere  1  azione  e  i  principii 
degli  agenti  medicamentosi,  perchè, 
diceva,  per  questo  modo  introdotti 
nell’ organismo,  non  soggiacciono  a 
tutte  quelle  mutazioni  e  decompo¬ 
sizioni  ,  che  certamente  incontrano 
quando  sono  introdotti  nel  tubo 
alimentare. 

Senza  entrare  nella  disamina  di 
queste  opinioni  patologiche  di  Clire- 
slien j  le  quali  si  scostavano  moltissi¬ 
mo  dalle  più  ricevute  comunemente, 
certo  è  che  qualora  egli  non  avesse 
generalizzalo  tanto  questo  metodo 
di  applicazione  esterna  de’  rimedi , 
avrebbe  potuto  riuscire  più  utile 
co"  suoi  ammaestramenti  di  quello 
che  fu  realmente.  Soprattutto  è  os¬ 
servabile  la  duplice  e  generale  par¬ 
tizione  dei  rimedi  che  egli  faceva  in 
due  classi,  cioè  evacuanti  ed  alte- 
V öl.  Vili.  Parte  n 


vanti:  i  primi  erano  quelli  che  ammi¬ 
nistrava  internamente',  e  i  secondi 
introduceva  nell’organismo  col  mezzo 
dell’assorbimento  cutaneo:  la  quale 
partizione  è  più  filosofica  di  quello 
che  non  si  creda}  almeno  essa  si  lega 
ad  un  latto  reale  che  non  si  po¬ 
trebbe  in  alcun  modo  mettere  in 
dubbio.  E  infatti  le  sue  esperienze 
fatte  e  col  mezzo  della  canfora  am¬ 
ministrala  esternamente  per  frega¬ 
gione  in  casi  di  malattie  interne 
dell’apparato  urinario,  e  coll’oppio., 
o  solo ,  o  combinalo  colla  cantora 
stessa,  e  disciolto  nell’ acquavite,  e 
amministrato  o  nelle  coliche  sem¬ 
plici,  o  nelle  amenorree,  e  colfoce- 
lito  di  potassa ,  e  con  altri  rimedi 
diversi  applicati  sotto  diverse  forme 
alla  pelle,  mostrarono  evidentemente 
che  qualora  l’autore  fosse  stato  gui¬ 
dato  da  più  sani  principii ,  la  te¬ 
rapeutica  poteva  da  que’  fatti  rica¬ 
vare  non  poco  utile,  e  assai  lumi  per 
procedere  più  innanzi.  Ma  avendo 
Chrestien  proceduto  in  quelle  sue 
indagini  colla  scorta  della  eziologia 
più  sopra  mostrata  circa  le  cause 
ed  origini  delle  interne  affezioni 
morbose,  le  quali  se  anche  per  ra¬ 
gione  di  consensi  e  di  simpatie  si 
legano  bene  spesso  a  quelle  della 
cute  esterna ,  non  ne  sono  però 
sempre  nè  l’effetto,  nè  la  causa  pri¬ 
ma  ed  unica ,  surrogò  la  eccezione 
alla  regola,  e  quindi  l'or v iò  dal  retto 
sentiere  della  medicina  vera  speri¬ 
mentale.  Noi  vedremo  però  proce¬ 
dendo  col  racconto  a  questi  ultimi 
anni,  che  il  metodo  endermico  per 
l’introduzione  de’ rimedi  nell’orga¬ 
nismo  animale  venne  adoperato  in 
varie  scuole  cliniche  d’  Europa  ,  e 
annoverato  fra  i  più  usitati  nella 
cura  specialmente  di  quelle  malat¬ 
tie,  che  per  la  loro  forma  o  per  la 
loro  sede  particolare  non  consen- 
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tatto  la  interna  amministrazione  dei 
rimedi. 

CXXI.  Se  poco  avvantaggiò  la 
scienza  medica  e  come  teorìa  e  come 
pratica  in  Francia  per  le  opere  di 
Andry  e  di  Chreaiien  piu  sopra 
ricordali ,  minore  utilità  essa  ebbe 
da  quelle  di  due  altri  medici  vis¬ 
suti  coutemporanei  a  cotestoro.  Uno 
si  è  Claudio  Domenico  [ialine  (j), 
il  quale  non  debb1  essere  confuso 
con  quel  Claudio  Balme,  di  cui  ab¬ 
biamo  parlato  nel  voi.  Y1I  di  que¬ 
sta  Storia  (2).  Nè  le  sue  Memo¬ 
rie  di  medicina  pratica  (3) ,  uè  le 
sue  considerazioni  cliniche  sulle  re¬ 
cidive  nelle  malattie  (4) ,  pubbli¬ 
cale  sul  termine  del  secolo  pas¬ 


sato  ,  mostrano  in  lui  il  patologo 
assennalo,  o  il  filosofo  osservatore. 
Imperocché  le  dottrine  e  i  principii 
che  in  esse  primeggiano  urlano 
sicuramente  e  la  sana  patologia,  e 
la  clinica  sperimentale.  Qualche 
merito  di  osservazione  vuoisi  a  lui 
accordare  però  rispetto  alle  ma¬ 
lattie  che  più  particolarmente  do¬ 
minano  nei  pensionati  e  nei  semi¬ 
narii  (5),  non  che  a  certe  specie  di 
emorragie  uterine  determinanti  il 
parto  precoce  (6).  Ma  questo  suo 
piccol  merito  però  viene  oscurato 
da  altre  scritture  di  lui ,  le  quali 
mostrano  quatti  era  facile  a  cadere 
o  in  superficialità,  o  in  contraddi¬ 
zioni  le  più  biasimevoli  (7). 


(1)  Poco  sappiamo  di  questo  medico,  in  quanto  alla  nascita  ed  alla  sua  vita; 
solamente  si  sa,  che  egli  esercitò  la  medicina  per  mollo  tempo  a  Puy,  nel  dipar¬ 
timento  dell’alta  Loira  ;  anzi  egli  morì  in  quella  città,  volgente  l’anno  iSoS. 

(2)  V.  Voi.  VII,  Parte  a.a 

(3)  V.  Balme.  u.  Memorie  di  Medicina  pratica,  ovvero  Ricerche  intorno  agli 
sforzi  considerali  siccome  principii  di  molte  malattie  ».  Puy,  1792,  in  8.u 

(4)  V.  «  Considerazioni  cliniche  sulle  ricadute  nelle  malattie  ».  Puy,  anno  V 
Rep.°,  in  12.0 

(5)  V.  «  Ricerche  dietetiche  del  Medico  patriotto  sopra  la  salute  ed  intorno 
le  malattie  osservate  nei  Seminarii  ,  nei  Pensionati  e  presso  i  lavoratori  di  mer¬ 
letti  ;  susseguite  da  una  Memoria  intorno  la  dieta  dei  convalescenti  e  dei  valelu- 
dinarii  ».  Puy,  1791,  in  12  0 

(6)  V.  «  Osservazioni  e  riflessioni  intorno  ad  una  emorragia  uterina  ,  causa 
della  morte  di  due  giovani  e  dei  loro  figliuoli  ».  Si  leggono  uel  voi  II  della  Rac¬ 
colta  periodica  della  Società  di  Medicina  di  Parigi.  Vuoisi  che  Baudelocque ,  del  quale 
si  è  già  parlalo  ,  pigliasse  argomento  da  queste  osservazioni  per  estendere  mag¬ 
giormente  la  sua  Memoria  sulle  emorragie  dell’utero,  di  cui  si  è  già  dato  conto. 

(7)  Balme  nel  1804  pubblicò  a  Puy  alcune  sue  «  Importanti  reclamazioni 
intorno  ai  medici  accusali  di  irreligione,  ed  alle  nutrici  mercenarie  ».  Con 
questa  sua  scrittura  intese  di  giustificare  i  medici  dalla  taccia  di  materialismo  e 
di  irreligione,  che  viene  ad  essi  cosi  sovente  data.  Egli  però  cadde  nella  colpa 
stessa  da  lui  rimproverala  ad  altri,  dando  una  simile  taccia  ad  uno  dei  più  illustri 
niedici  francesi  fioriti  in  quell’epoca,  Cabanis ;  e  finì  per  fare  l'apologià  delle  nu¬ 
trici  mercenarie,  cadendo  in  tali  incocrenze,  le  quali  farebbero  torlo  anche  al  più 
mediocre  scrittore.  Il  pubblico  savio  fece  però  intiera  giustizia  di  questi  suoi  la¬ 
vori,  seppellendoli  nell'obblio. 


I/altro  medico,  al  quale  alludiamo, 
si  è  Guglielmo  Daignan  (I) ,  il 
quale  tu  per  molli  anni  medico 
primario  delle  armate  francesi  nel¬ 
l’ultimo  periodo  del  passato  secolo. 
Se  a  giudicare  del  suo  merito  e 
delle  sue  eccellenti  dottrine  bastasse 
la  moltitudine  de’  libri  e  libercoli 
da  lui  pubblicati  durante  la  sua 
carriera  medica,  certamente  noi  lo 
dovremmo  annoverare  fra  i  primi 
dottrinarii  di  quell’epoca.  Ma  o  lo 
si  riguardi  come  medico  pratico, 
oppure  come  fisiologo  e  patologo, 
noi  dobbiamo  confessare  ,  che  non 
diede  saggi  molto  convincenti  della 
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eccellenza  sua  e  in  un  rapporto  e 
nell'altro.  Imperocché  se  si  eccettui 
qualche  sua  traduzione,  da  lui  com¬ 
mentata  e  arricchita  di  note,  come 
fu  quella  di  Raglivi  (2) ,  con  cui 
si  produsse  nel  campo  della  me¬ 
dica  letteratura  ,  poco  o  nulla  me¬ 
ritò  e  della  scienza  e  dell’arte  con 
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altre  produzioni  sue  originali  ,  che 
a  quella  tennero  dietro.  Fra  le  quali 
citeremo  precipuamente  e  le  sue 
note  sulla  idropisia  (3) ,  e  quella 
scrittura  intorno  agli  effetti  del- 
l’ acquavite  eli,  ginepro  (4),  e  l’altra 
sulla  dissenteria  (5),  e  le  sue  brevi 
annotazioni  intorno  alle  febbri  (6), 
e  più  che  tutte  le  sue  famose  Cen¬ 
turie  mediche  del  secolo  XIX 3  il 
cui  titolo  illuse  sulle  prime,  e  la 
cui  sostanza  fu  vista  essere  una 
vera  nullità  (7).  In  questo  novero 
però  noi  non  possiamo  collocare 
tutte  egualmente  quelle  altre  non 
poche  produzioni  sue  relative  a 
varie  costituzioni  epidemiche  da  lui 
osservate  in  Francia  ed  in  Olanda, 
e  nelle  quali  seppe  far  calcolo  delle 
tante  influenze  meteorologiche  e  to- 
pografiche ,  che  modificano  più  o 
meno  le  morbose  costituzioni.  Sotto 
a  questo  rapporto  vennero  allora 
lodate  generalmente  e  le  sue  Kicer- 


(1)  Gugliemo  Daignan  nacque  a  Lilla  nel  1732.  Si  diede  per  tempo  agli 
studi  della  medicina,  che  apprese  nella  Università  di  Mompellieri,  dove  si  laureò. 
A  venticinque  anni,  entrò  al  servizio  della  Sanità  militare;  poscia  fu  impiegalo  iu 
varii  ospitali  delle  spiaggie  marittime  del  Settentrione  ;  passò  quindi  medico  iti. 
capo  dei  due  eserciti  di  Brettagna  e  di  Ginevra.  Fermata  finalmente  sua  stanza  ire 
Parigi,  fu  eletto  medico  ordinario  del  re  Luigi  XVI,  carica  che  la  Rivoluzione  gli 
tolse.  Sotto  alla  Convenzione,  fu  chiamato  nel  Consiglio  di  Sanità  militare;  ma 
non  guari  dopo,  chiese,  ed  ottenne,  il  suo  ritiro.  Morì  a  Parigi  il  dì  16  marzo 
del  1812. 

(2)  V.  Daignan.  u  Malattie,  tradotte  dal  latino  di  Bagliui  ».  Parigi,  1757, 
in  12. 0 —  Il  traduttore  vi  ha  messa  del  suo  una  prefazione  e  molle  note. 

(3)  V.  u  Note  ed  Osservazioni  sulla  idropisia  ».  Parigi,  177(1,  in  8.° 

(4 )  V.  «  Memorie  sugli  effetti  salutari  dell’acquavite  di  ginepro  nei  paesi 
bassi  e  paludosi  ».  Sainl-Omer,  1777,  in  4-°  —  Una  seconda  edizione  ne  fu  poi 

|  pubblicala  a  Dunkerque  net  1778,  in  8.° 

(5)  V.  u  Precauzioni  generali  nella  cura  della  dissenteria,  che  regnò  in 
'Brettagna  nell’anno  1777  v>.  S.  Maio,  1779,  in 

(G)  V.  u  Adnotationes  breves  de  febribus;  col  testo  francese  a  fronte  ».  Pa¬ 
rigi,  1783,  in  8.°  —  Sono  varie  osservazioni  dall’autore  intitolate  a  Colombier ,  e 
relative  a  quelle  febbri  che  dominarono  in  Francia  negli  anni  1780  e  1781. 

(7)  V.  «  Centurie  mediche  del  secolo  XIX  ».  Parigi,  1807-8.  Voi.  2  in  8." 
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che  sulle  cause  delle  maialile  che 
dominarono  nel  1777  a  Graveli- 
nes  (1),  e  la  sua  Topografia  medica 
del  Calaisis  (2)}  e  assai  più  ap¬ 
prezzale  ancora  sarebbero  siate  le 
sue  Riflessioni  sui  costumi  ed  abi¬ 
tudini  degli  Olandesi,  quando  non 
avesse  trattato  così  leggiermente  una 
tale  materia,  e  avesse  più  addentro 
studiata  la  influenza  del  clima,  del- 
F  aria  e  della  situazione  di  quel 
paese  sulla  genesi  delle  malattie  (3). 
Del  resto  ,  se  si  eccettuino  queste 
produzioni,  fulte  le  altre,  e  mediche 
e  non  mediche  (4)  ,  non  meritano 
di  essere  qui  ricordale.  Se  non  che 


questo  scrittore  ha  un  merito,  che 
la  storia  non  gli  può  contestare } 
quello  cioè  di  avere  nell’ultimo  pe¬ 
riodo  del  secolo  passato  contribuito 
al  perfezionamento  della  medicina 
militare,  della  quale  narreremo  fra 
breve.  Sotto  questo  particolare,  fu 
operoso  e  zelante  quant1  altri  mai  , 
e  comprese  l’importanza  di  questo 
ramo  speciale  dell’arte  salutare  appli¬ 
cata  agli  eserciti,  cbe  cercò  di  ampliare 
coll’esempio  e  con  lavori  particolari. 

CXXII.  Possono  andare  di  costa 
ai  due  or  ricordati  altri  due  medici 
loro  contemporanei,  i  quali  sono 
Edmondo  Claudio  Bourru  (5)  e 


(1)  V.  Daienan.  «  Ricerche  sulle  cause  delle  maialile,  che  hanno  regnato  a 
Gravelines  nel  1777  ».  Lilla,  1777,  in  8.° —  Vi  ti  a  in  queste  Ricerche  la  topografia 
ili  quella  città,  la  cui  posizione  e  aria  insalubre  sono  incolpale  dall'autore  come 
cause  primarie  di  quelle  febbri. 

(2)  V.  u  Topografia  medica  del  Calaisis.  ».  Lilla,  1778,  in  8.° 

(3)  V.  «  Riflessioni  sull'Olanda  ».  Parigi,  1778  ,  in  12. 0  —  Fu  fatta  una 
seconda  edizione  nel  1812,  in  8.° 

L’autore  vi  ba  esaminati  gli  stabilimenti  pubblici,  lo  stato  delle  scienze  e 
delle  arti  allora  fiorenti  in  Olanda,  non  che  le  produzioni  di  quel  paese,  i  cui 
abitanti  egli  paragona  ad  uno  sciame  di  api  mal  collocato. 

(4)  V.  u  Quadro  delle  varietà  della  vita  umana  ».  Parigi,  1786.  Voi.  2  in  8.° 
ci  Nuova  amministrazione  politica  ed  economica  della  Francia  ».  Parigi, 

1791,  in  8.° 

u  Conservatorio  di  sanità  ».  Parigi,  1802,  in  8.° 
cc  Supplimento  al  Conservatorio  di  sanità  ».  Parigi,  1802,  in  8.° 
et  Memorie  sui  mezzi,  onde  estirpare  la  mendicità  ».  Parigi,  1802.  in  8.® 
t.  V,  Relazione  di  un  viaggio  in  Normandia  e  nei  Paesi  Bassi  ».  Parigi, 
1806,  in  8.° 

«  Tavoletta  segreta  delle  donne  francesi  ».  Parigi,  1808,  in  8.° 

<1  La  scala  della  vita  umana  »,  ovvero  et  Termometro  della  sanità  ».  Parigi, 
)8i  1,  in  8.° 

(5)  Claudio  Edmondo  Bourru  nacque  a  Parigi,  da  padre  chirurgo,  il  27  marzo 
del  1741.  La  sua  famiglia  era  da  Ire  secoli  conosciuta  per  dottrina  e  onesti  costumi 
resisi  in  essa  ereditarli.  Studiò  la  medicina  a  Parigi,  dove  si  laureò.  Cominciò  a 
scrivere  del  17(12;  e  specialmente  per  la  Biblioteca  storica  del  padre  Lelon ",  e  pel 
Giornale  economico.  Nel  1786,  fu  eletto  decano  della  Facoltà,  e  in  quell'anno  stesso 
si  sposò  alla  figlia  del  celebre  avvocalo  Ambrosio  Rousseau.  Ebbe  de  figli,  che  volle 
chiamare  col  nome  di  I/i/jocrale  e  di  Galeno ;  ma  ninno  sopravvisse,  e  lutti  mori¬ 
rono  in  teucra  età.  Cessalo  di  essere  decano  della  Facoltà  nell  anno  1790,  «juando 


J.  D.  Duplanil  (1),  il  primo  appar¬ 
tenente  alla  Facoltà  medica  di  Pa¬ 
rigi,  il  secondo  a  quella  ili  Mom- 
pellieri.  Comecché  e  l'uno  e  l’altro 
abbiano  ottenuto  una  certa  rino¬ 
manza  nel  loro  paese,  pure  questa 
non  si  estese  oltre  i  limiti  di  quelle 
■virtù  morali,  e  di  quello  zelo  ope¬ 
roso  che  mettevano  nello  adempi¬ 
mento  de  loro  doveri:,  nè  potrebbe 
mai  avere  suo  fondamento  in  quelle 
produzioni  mediche  che  ci  lascia¬ 
rono,  poiché  sentono  troppo  e  dei 
tempi  e  delle  scuole ,  dalle  quali 
derivarono.  Amendue  poi  vollero 
essere  e  autori  e  traduttori  •,  ma 
nè  l’ una  nè  l’altra  qualità  li  mise 
al  di  sopra  de’biasimi  e  delle  cen¬ 
sure.  Però  non  dobbiamo  special- 
mente  a  Bourru  negare  il  merito 
di  avere  fatte  conoscere  alla  Fran- 


5°9 

eia  alcune  opere  inglesi  delle  più 
accreditate,  abbenchè  non  sia  stato 
nè  il  primo  ,  nè  1’  unico  loro  tra¬ 
duttore  (2).  Del  resto  il  poco  cre¬ 
dito,  e  diciamo  pure,  il  poco  onore 
che  si  procacciò  scrivendo  sul  male 
venereo  (3),  e  sull’uso  dei  bagni  di 
mare  (4),  non  fu  compensato  dai 
nobili  e  generosi  tentativi  da  lui 
falli,  onde  colle  sparse  membra  elei— 
l’ antica  Facoltà  comporre  un’Ac¬ 
cademia  di  medicina  ,  i  cui  statuti 
e  discipline  parevano  dettati  da 
matura  esperienza  (5).  Vissuto  in 
mezzo  alla  Rivoluzione,  testimonio 
di  tutte  le  sue  fasi  e  trasformazioni 
nell’Impero  e  nell’antica  Monarchia, 
potè  passare  in  mezzo  a  tanti  av¬ 
venimenti  ,  senza  essere  trascinato 
nè  dall’ una  nè  dall’altra  corrente, 
e  portò  intemerata  al  sepolcro  quella 


questa  venne  definitivamente  soppressa,  tornò  all'esercizio  privato  dell’arte,  che 
coltivò  con  affetto.  Negli  anni  1790  e  1791,  prese  a  scrivere  contro  la  tassa  della 
patente  imposta  anche  ai  medici;  e  fu  per  quella  sua  renitenza  chiamato  innanzi 
a’ tribunali  ,  che  lo  mandarono  assolto.  Col  pilo  da  un  primo  assalto  d’apoplessia 
nel  1819,  ne  rimase  poi  vittima  alti  21  di  settembre  del  i8a3. 

(1)  J.  D.  Duplanil  nacque  nel  1740.  Studiò  medicina,  e  si  laureò  nella  Uni¬ 
versità  di  Mompellieri;  fu  poscia  aggregato  a  quella  Facoltà  medica.  Si  fece  nome 
fra  i  colleglli  suoi,  e  non  guari  andò,  che  fu  nominato  medico  onorario  del  fra¬ 
tello  di  re  Luigi  XVI,  il  conte  d’Arlois.  Nulla  si  sa  del  resto  intorno  alla  sua  vita, 
nè  della  parte  che  prese,  o  no,  alla  rivoluzione  francese.  Morì  il  dì  7  agosto  del¬ 
l’anno  1802  ad  Argenteuil  presso  Parigi. 

(2)  Nel  1767  pubblicò  in  due  volumi  la  traduzione  dall’inglese  delle  Memo~ 
rie  di  una  Società  di  medici  di  Londra ;  le  quali  Memorie  formarono  poi  il  seguito 
ai  Saggi  della  Società  medica  di  Edimburgo. 

Nell’anno  dopo,  mandò  fuori  la  versione  dell’opera  di  Gilchrist  intorno  alla 
utilità  dei  viaggi  marittimi  in  alcune  malattie;  e  finalmente  non  guari  dopo  pub¬ 
blicò  la  traduzione  dell’ultima  parte  dell’opera  di  Smellie  sui  parli. 

(3)  V.  Bourru.  «  Modo  di  curarsi  da  sè  nella  malattia  venerea  t>.  Parigi, 
1774,  in  8  0 

(4)  V.  u  Trattalo  intorno  l’uso  dei  bagni  di  mare  ».  Parigi,  1773,  in  8.° 

(5)  L’Accademia  medica  da  lui  fondala  durò  pochissimo  tempo:  finché  fu 
unita,  laboriosa  e  piena  di  zelo,  si  ebbe  anche  la  pubblica  stima  ;  ma  quando  si 
lasciò  invadere  dalla  discordia,  dai  sospetti  e  dalle  animosità,  cadde  in  discredito 
e  fu  disciolla. 


fama  di  medico  zelante,  virtuoso  e 
filantropo,  che  nella  lunga  sua  car¬ 
riera  non  ismentì  giammai. 

Vuplanil  al P  incontro  si  segnalò 
più  come  traduttore,  di  quello  che 
come  autore,  sebbene  abbia  anche, 
come  tale,  lasciate  alcune  scritture, 
non  affatto  destitute  di  merito  e 
d’importanza.  Fu  uno  dei  primi 
che  léce  conoscere  alla  Francia  la 
medicina  domestica  dell’inglese  Bu- 
chan  (d) ,  e  della  sua  traduzione 
uscirono  parecchie  edizioni.  Vuoisi 
però  avvertire  che  quella  non  era 
una  semplice  e  magra  versione,  dap¬ 
poiché  ,  oltre  le  numerose  ed  eru¬ 
dite  annotazioni  sparse  ne’  primi 
quattro  volumi,  v’aggiunse  il  quinto 
quasi  tutta  sua  fattura,  dove  dispo¬ 
sti  in  modo  di  Dizionario  si  trovano 
i  termini  di  medicina  relativi  alla 
anatomia,  alla  fisiologia,  alla  botanica 
ed  alla  patologia,  colle  singole  defini¬ 
zioni  e  spiegazioni.  L’esito  e  la  voga 
che  ebbe  quella  sua  versione  lo  ec¬ 
citarono  a  fare  pur  quella  del  chi- 
ruro-o  ino-lese  Clave  intorno  a  un 
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nuovo  e  facile  metodo  eli  guarire 
il  male  venereo  (2).  Ma  con  cpiesta 
non  ottenne  quel  suffragio  che  si 
era  procacciato  colla  prima.  Quando 


poi  volle  comparire  autore ,  pub¬ 
blicando  la  sua  Medicina  del  viag¬ 
giatore,  dove  discorrendo  delle  cau¬ 
tele  e  misure  igieniche  da  usarsi 
da  chi  viaggia  o  per  terra ,  o  per 
mare  (3),  vi  annestò  una  moltitu¬ 
dine  di  cose,  ed  argomenti  affatto 
estranei,  od  inopportuni,  allora  fu 
che  egli  apparve  minore  di  sé,  e 
anche  al  di  sotto  di  quella  riputa¬ 
zione  che  avea  saputo  acquistarsi 
colle  varie  sue  traduzioni. 

CXXIII.  Non  meno  povera  di 
utili  dottrine  e  di  grandi  principi! 
fu  la  medicina  pratica  in  Francia 
nell’epoca  di  cui  parliamo,  rispetto 
a  certe  specialità  morbose,  alle  quali 
venne  applicata  da  diversi  cultori 
suoi.  Anzi  per  questa  parte  pos¬ 
siamo  dire  che  essa  mostrò  più.  d  una 
volta  le  sue  miserie  e  le  sue  ver¬ 
gogne,  esponendosi  al  ridicolo  dei 
contemporanei  ed  al  biasimo  della 
storia.  A  prova  di  tale  asserto  ba¬ 
sti  qui  citare  soltanto  il  latto  della 
scabbie j  o  rogna.  Questa  malattia, 
cosi  facile  a  serpeggiare  fra  i  sol¬ 
dati,  era,  massime  allora,  una  delle 
più  comuni  che  popolavano  gli  ospe¬ 
dali  militari  della  Francia.  Dopo 
il  B onorili  ed  il  Cestoni che  due 


(1)  La  prima  edizione  di  questo  volgarizzamento  francese  uscì  a  Parigi  in 
5  voi.  in  8.°,  nell’anno  1775. 

(a)  Sono  diversi  trattati  del  chirurgo  inglese  Cläre ,  che  fu  già  da  noi  ri¬ 
cordalo,  e  i  quali  Duplanil  voltò  in  francese  col  seguente  titolo  u  Metodo  nuovo  e 
facile  di  guarire  il  male  venereo  -■>.  Londra  e  Parigi,  |nS5;  un  voi.  in  8.°  — 
"V’hanno  diverse  note  ed  osservazioni  dei  traduttore,  desunte  per  la  più  parte  dal 
suo  carteggio  coll’autore,  col  quale  si  era  messo  in  corrispondenza. 

(3)  V.  tt  Duplanil.  u  Medicina  del  viaggiatore  «.  Parigi,  iSoi .  Voi.  3  in  8.° — 
Vi  discorre  delle  cautele  che  debbono  usare  le  persone  che  viaggiano  tanto  per 
terra,  quanto  per  mare;  delle  malattie,  alle  quali  sono  più  facilmente  soggette  ; 
delle  regole  di  vitto  le  più  acconcie,  onde  preservarsene  e  schivarle;  e  dei  mezzi 
curativi  proprii  a  combatterle,  mostrando  nel  medesimo  tempo  la  utilità  che  re¬ 
cano  in  altri  casi  di  malattie  i  viaggi  o  di  terra  o  di  mare,  quando  sieno  a  tempo 
consigliali. 
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secoli  prima  avevano  studiata  pro¬ 
fondamente  una  tale  malattia  della 
pelle,  e  che  ne  avevano  scoperta  la 
causa  vera  ,  immediata,  consistente 
nella  presenza  di  un  acaro 3  questo 
morbo  in  Italia  non  faceva  più 
senso:  e  tutti  i  pratici  convenivano 
generalissimamente  in  questo ,  che 
la  uccisione,  o  distruzione  dell’acaro 
stesso  dovendo  essere  runico  e  pre¬ 
cipuo  scopo  del  medico,  quel  me¬ 
todo  e  que’  mezzi  terapeutici  che 
potevano  più  prontamente  addurre 
un  tale  effetto,  doveano  essere  pre¬ 
feriti.  E  la  esperienza  avendo  già 
da  anni  ed  anni  dimostralo  che  lo 
zolfo  ed  il  mercurio  sublimalo  3  o 
corrosivo  3  dati  o  in  soluzione  per 
bagni  esterni ,  o  per  fregagione  in 
unguento,  erano  i  mezzi  più  pronti 
ed  efficaci,  a  questi  si  dava  iinper- 
ciò  la  prelenza,  e  il  volgo  stesso  non 
li  ignorava.  Quindi  i  medici  ita¬ 
liani  aveano  col  fatto  loro  sanzio¬ 
nato  il  principio  della  condizione 
morbosa  puramente  locale,  esterna, 
consistente  nella  presenza  dell’acaro, 
non  dentro,  ma  vicinissimo  alla 
pustola  della  rogna  (1)*,  e  quindi 
per  necessaria  conseguenza  il  biso¬ 
gno  di  un  metodo  curativo,  pura¬ 
mente  locale  esterno,  applicato  alla 
pelle.  Su  di  che  la  storia,  come  già 
si  è  visto ,  ha  una  moltitudine  di 
fatti  e  di  piove  che  nulla  più. 

Ma  questi  falli  e  queste  prove 
che  si  doveano  pur  supporre  a  co¬ 
gnizione  de’medici  e  delle  mediche 
società  di  Francia  ne’’  primi  anni 


del  secolo  corrente,  perchè  già  pas¬ 
sali  nel  dominio  della  storia,  e  san¬ 
zionati  dal  tempo,  si  vide  con  me¬ 
raviglia  nostra  e  di  tutti,  che  pur¬ 
troppo  erano  da  essi  affatto  igno¬ 
rati.  Di  che  si  ha  una  solenne  di¬ 
mostrazione  leggendo  il  Rapporto 
fatto  alla  Società  di  Medicina  di  Pa¬ 
rigi  il  giorno  6  aprile  del  1 8 1 3  dal 
signor  F.  F.  Mérat  3  iutorno  al 
metodo  dichiarato  nuovo  che  al¬ 
lora  adoperava  nel  trattamento  della 
scabbie  il  Jadelot3  medico  dell’ospe¬ 
dale  dei  fanciulli  a  Parigi,  e  di  cui 
abbiamo  già  fatta  menzione  nella 
prima  parte  del  volume  precedente. 
Da  quel  Rapporto  viensi  e  rilevare 
che  la  causa  immediata  e  prossima 
della  malattia  i'ognosa  era  la  mor¬ 
sicatura  dell’acarus  scabiei3  per  cui 
il  trattamento  curativo  dovea  essere 
esclusivamente  esterno  e  locale  :  e 
tale  appunto  era  il  tanto  predicato 
da  Jadelolj,  che  consisteva  nello  im¬ 
mergere  i  rognosi  e  tenerveli  per 
circa  un’ora  in  un  bagno  solforoso 
che  faceva  preparare  con  cinque 
oncie  di  solfuro  di  potassa  per  ogni 
bagno  ordinario,  scaldando  l’acqua 
a  29.°  di  Eeaumur.  Questo  metodo 
venne  predicato  nuovo  dall’Acca¬ 
demia  francese,  la  quale  dimenticava 
che  il  celebre  nostro  Antonio  Coc¬ 
chi  nel  suo  trattato  dei  bagni  di 
Pisa  aveva  usati  i  bagni  solforosi 
contro  varie  sorte  di  scabbie  fino 
dal  1719  sopra  centiuaja  di  soldati 
a  Portolongone e  che  un  illustre 
medico  di  Parma,  il  D.1  Luigi  Aiu¬ 


ti)  Dobbiamo  al  doli.  Cittadini  la  scoperta  del  vero  luogo  che  occupa  l'acn/'o, 
o  pellicello  nella  scabbie;  elle  è  non  già  l’ interno  ,  come  molli  credei  (ero,  o  cre¬ 
dono,  ma  il  contorno  della  pustola.  Ciò  però  era  stalo  veduto  anche  dal  Cocchi, 
il  quale  ne  parla  ne’suoi  Bagni  di  Pisa.  Il  sublimalo  corrosivo  era  fino  dal  i5ao 
adoperato  contro  la  rogna  nell’ Isola  di  S.  lommaso,  ciò  che  si  rileva  dalla  Rela¬ 
zione  della  Navigazione  da  Lisbona  all  Isola  di  S.  Tommaso ,  scritta  da  un  piloto  por¬ 
toghese,  e  inserita  nel  Ionio  I  delle  Navigazioni  e  t-'iaggi  del  Hamusso. 


bri,  in  una  sua  dottissima  scrittura 
sulla  patologia  e  la  terapeutica  della 
rogna,  letta  il  2,  gennajo  dell’anno 
i8o5  alla  Società  medico- chirur¬ 
gica  di  quella  città ,  proponeva  i 
bagni  solforosi  e  le  lavature  col- 
r  acqua  solforala  ,  che  componeva 
col  solfuro  potassico  in  ragione  di 
mezz’oncia  per  libbra,  quale  mezzo 
da  lui  sperimentato  piu  utile  e  pronto 
per  vincere  tale  malattia  ({). 

Ma  qui  non  consiste  tutta  la 
leggerezza  dimostrata  dagli  acca- 
clemici  francesi  in  quell  epoca  su 
questo  argomento  di  pratica  medi¬ 
cina.  Contemporaneamente  a  quello 
di  Jadelot  correva  per  le  bocche 
di  tutti,  e  vantato  da  giornali  diversi, 
un  altro  metodo  antipsorico,  che 
nell’anno  1808  corse  a  spacciare  in 
Francia,  come  nuovo  e  sovrano,  il 
tedesco  Mettcmberq.  1!  quale  tanto 
seppe  fare  e  seppe  dire,  che  il  suo 
nome  e  il  suo  rimedio  erano  nella 
bocca  di  tutti.  Quel  rimedio  non 
era  poi  altro  che  una  soluzione  di 
sublimato  corrosivo  applicato  alla 
pelle.  E  così  mentre  il  metodo  di 
Jadelot,  se  non  avea  anche  il  me¬ 
rito  della  novità,  avea  però  quello 
della  innocuità,  questo  dell’Alemanno 
non  avea  nè  l’una  nè  l’altra,  e  pre¬ 
sentava  pericoli  colla  sua  applica¬ 
zione.  E  per  vero  dire  non  stet¬ 
tero  guari  i  medici  francesi,  almeno 
alcuni,  a  conoscerli  colla  esperienza. 
Imperocché  messo  alla  prova  e  in 
Parigi  e  in  Lione,  specialmente  da 
Mandel  e  da  Salomon  e  da  altri, 
avea  smentiti  col  fallo  lutti  quei 
vanti  che  ne  faceva  il  suo  autore. 
Il  quale  però  non  ancora  convinto, 


ottenne  che  per  ordine  del  Ministro 
dell’  Interno  si  facessero  appositi 
sperimenti  alla  presenza  di  una 
Commissione  ,  della  quale  facevano 
parte  due  membri  dell’  Istituto  e 
quattro  tra  medici  e  chirurghi  del- 
l’ ospitale.  Lo  stesso  Meltemberg 
diresse  la  cura  sopra  undici  amma¬ 
lati  presi  da  rogna  semplice,  ai  quali 
egli  stesso  applicò  la  sua  acqua  o 
soluzione.  Dopo  5 o  giorni  di  cura 
da  lui  continuata  e  diretta,  uno  solo 
si  riconobbe  essere  guarito  da  una 
rogna  leggiera:  gli  altri  dieci  ven- 
nero  poi  da  lui  abbandonali  senza 
averli  potuti  guarire:,  e  cinque  di 
questi  aveano  continuato  quel  trat¬ 
tamento  per  bene  70  giorni.  Du¬ 
rante  quella  lunga  cura  ,  vennero 
quegli  infelici  travagliati  continua¬ 
mente  da  dolori  di  membra  ,  da 
bruciori,  da  punture  alla  pelle,  da 
veglie,  da  sudori,  da  eruzioni  varie, 
e  da  idrargirosi  ^  nè  guarirono  nem¬ 
meno  due  di  essi ,  i  quali  aveano, 
l’uno  una  scabbie  antica  assai,  l'al¬ 
tro  una  scabbie  venerea,  comecché 
quel  liquore  venisse  loro  applicalo 
per  trentatrè  giorni  senza  veruna 
interruzione  (2). 

CXXIV.  Questi  tristi  risulta- 
menti  avrebbero  dovuto, se  non  con¬ 
vincere,  mettere  almeno  in  guardia 
la  Società  di  Medicina  di  Parigi 
prima  di  pronunciare  il  suo  giudizio 
sul  valore  di  un  metodo  siffatto. 
Ma  nulla  di  tutto  questo  si  veri¬ 
ficò.  Essa  elesse  ad  esaminarlo  e  a 
giudicarlo  una  Commissione,  nella 
quale  entravano  Bosquillon,  Pi  nel, 
Bourdier ,  Pauquelin  ,  Hourdois 
de-la-Motle,  La/issi  e  JJulleroij.  La 


(1)  V.  11  Giornale  della  Società  medico  -chirurgica  di  Parma«;  i£o5,  Voi.  I. 

(2)  V.  «  Journal  "euerai  «le  médccine  redige  par  Snidivi  «.  forno  XXXV, 
|iag.  232. 


Commissione  stese  e  pubblicò  il  suo 
Rapporto  (1),  dal  quale  si  rilevò 
che  1  "acqua,  o  liquore  antipsorico 
di  Mellemberg ,  non  solamente  riu¬ 
sciva  ellicace  rimedio  contro  la  ro¬ 
gna  recente  e  antica  ,  semplice ,  o 
degenerata ,  non  eccettuato  alcun 
caso,  ma  ebe  eia  eziandio  incapace 
di  recare  pericolo,  o  danno,  usan¬ 
dolo  anche  a  dilungo.  E  così  ciò 
che  una  Commissione  nel  1808  avea 
trovato  pericoloso  e  nocevole,  un’al¬ 
tra  nel  181 3  predicavaio  innocuo 
e  utile  !  E  quello  fu  uno  de’  tanti 
scaudali  dati  da  un  corpo  scientifico 
di  Francia,  i  cui  tristi  esempi  ve¬ 
dremo  rinnovarsi  ancora  più  tardi, 
procedendo  in  questa  Storia. 

Ciò  poi  che  mostra  evidentemente 
che  i  medici  francesi  ne’primi  lustri 
di  questo  secolo  erano  tuttavia  ignari, 
o  molto  incerti  sulla  patologia  e  la 
terapeutica  di  siffatta  malattia,  si  è 
che  anche  i  più  rinomati  di  essi 
s'andavano  occupando  e  torturando 
il  cervello ,  per  trovare  il  rimedio 
più  pronto  e  più  efficace.  Nè  si 
accorgevano  che  dopo  molto  arrab¬ 
battarsi  ,  finivano  poi  per  cadere 
colla  loro  scelta  e  in  que’  medi¬ 
camenti  e  in  que’metodi  stessi  che 
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da  antichissima  stagione  erano  usali 
dagli  Italiani  ,  e  perfino  dal  volgo 
non  ignorali.  Così  fu  di  Dupuy¬ 
tren  j  al  quale  attribuiscono  f  uso 
del  bagno,  o  lavatura  con  acqua 
solforosa  ,  che  componeva  con  una 
forte  dose  di  solfuro  potassico,  al 
quale  faceva  poi  aggiungere  due 
dramme  d’acido  solforico  per  ogni 
pinta.  Dicasi  lo  stesso  di  quell’ al¬ 
tro  rimedio  antipsbrico  trovato  dal 
chirurgo  maggiore  ffelmerich ,  e  del 
quale  lece  l’analisi  chimica  il  dot¬ 
tor  Burdin.  Esso  consisteva  in  una 
pomata  composta  di  sugna,  solfo  e 
potassa  purificata  ,  da  farsene  un¬ 
zioni  e  fregagioni  sul  corpo.  In- 
somma  dopo  tante  ricerche  e  sen¬ 
tenze  accademiche,  dopo  tanti  esami 
e  sperimenti ,  si  finì  per  conchiu¬ 
dere  quello  che  la  medicina  italiana 
avea  più  di  un  secolo  prima  os¬ 
servato  e  confermalo  nella  più  so¬ 
lenne  guisa. 

CX. XV.  Ma  per  ciò  che  riguarda 
alcune  specialità  morbose,  o  certe 
famiglie  particolari  di  malattia,  ninno 
forse  seppe  destare  in  Francia  mag¬ 
giore  voga  di  Giovanni  Maria 
Caillau  (2),  il  quale  si  occupò  lun¬ 
gamente  delle  malattie  de’fanciulli} 


(1)  V.  «  Rapport  de  la  Commission  de  révision  des  rémèdee  seerets,  et  avis 
du  Conseil  d’Élat  eie.,  rélulifs  à  la  nouvelle  méthode  antipsorique  de  Meitem- 
berg  «.  Parigi,  i8i3. 

(2)  G.  M.  Caillau  nacque  a  Gaillac,  nel  dipartimento  dal  Tarilo,  il  ^  ottobre 
del  1763.  Si  dedicò  per  tempissimo  alle  lellere  ed  alla  poesia;  e  nel  1787  fermò 
sua  stanza  in  Bordò.  Solamente  nel  1789  cominciò  a  dedicarsi  allo  studio  della 
medicina  sotto  la  direzione  di  tìetbedcr  (padre)  e  di  Coi nel.  Negli  anni  1794  c  179$, 
fu  nominato  come  medico  all’armata  dei  Pirenei  occidentali,  e  addetto  agli  Ospi¬ 
tali  militari  di  Bajona  e  di  S.  Giovanni  di  Luz.  Ma  abbandonato  quel  servizio,  e 
reduce  a  Bordò  nel  1796,  abbandonò  anche  questa  città,  e  nel  i8o3  si  recò  a  Pa¬ 
rigi,  dove  tu  laureato  medico.  Però  nel  iSozj  ritornò  nuovamente  a  Bordò,  dove 
si  diede  alla  pratica  dell’arte,  e  dove  ebbe  posto  di  medico  aggiuntò  a  quell'ospe¬ 
dale.  JS'el  i8i5,  venne  nominato  vice-direttore  di  quella  Scuola  di  Medicina,  e  di¬ 
rettore  nell’ anno  1819,  cuoprendo  anche  per  molli  anni  la  carica  di  segretario 
generale  della  Società  di  Medicina  esistente  in  quella  citta.  Morì  il  giorno  S  di 
febbrajo  dell'anno  1S20. 

Voi..  Vili,  vautii  i. 


òj 
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onde  preservamela, e  dissiparle,  cer¬ 
tamente  e  la  scienza  e  F  arte  deb¬ 
bono  molto  a  lui  su  questo  parti¬ 
colare.  Imperocché  cominciò  dalla 
nascita  della  prole  per  porgere  alle 
madri  utili  avvertimenti,  onde  as¬ 
sicurarne  la  educazione  fisica  e  mo¬ 
rale  (2) ,  insistendo  sulla  necessità 
di  ben  guardare  alla  scelta  delle 
nutrici  (3),  e  mostrando  colle  tavole 
della  mortalità  alla  mano  le  conse¬ 
guenze  funeste  che  derivano  all’in- 
fanzia  dal  negligere  codeste  prime 
cure  ed  avvertimenti  (4).  E  dopo 
avere  ripetuti  ancora  con  altro  libro 
siffatti  precetti  (5)}  dopo  avere  mo¬ 
strate  le  conseguenze  morbose  tanto 


fi)  P.  E.  Chauvot  de-Beauchéne  nacque  net  1 749  a  Villafranca,  piceola  città 
dell'aulica  Sciampagna,  presso  di  Joigny,  da  padre  ricco,  stimalo,  negoziante  irj 
legnami.  Studiò  dapprima  nel  Collegio  di  Plessis  a  Parigi;  poi  si  recò  alla  Uni¬ 
versità  di  Mompellieri  a  studiare  la  medicina.  Si  annojò  per  altro  di  questo  studio 
e  l’abbandonò  per  darsi  alla  milizia.  Servì  alcuni  anni  nel  corpo  di  Gendarmeria 
di  Luneville,  nella  qualità  di  quartiermastro.  Ma  annojalosi  anche  di  questo  ser¬ 
vizio,  lo  lasciò  per  rientrare  nello  studio  della  medicina,  nella  quale  presto  si 
laureò.  Divenne  poscia  medico  di  Monsieur,  fratello  del  Re,  e  fu  amico  di  Monto- 
s  quieu  e  di  Montmorin.  La  sua  devota  affezione  ai  Borboni  non  si  smentì  mai; 
ma  furbo  e  prudente  seppe  nasconderla  a  tempo,  e  passare  quasi  sempre  inosser¬ 
vato  fra  gli  strepiti  della  Rivoluzione  e  dell’Impero.  Prese  servizio  anche  sotto 
questi  due  governi,  e  giunse  ad  essere  medico  del  Corpo  legislativo.  Ritornati  i 
Borboni,  Luigi  X V 1 1 1  si  ricordò  di  lui,  e  lo  creò  suo  primo  medico  consulente, 
colto  stipendio  di  lire  3ooo.  Fu  aggregato  a  parecchie  società  scientifiche  della 
Francia;  e  inori  il  24  dicembre  del  1S25. 

(2)  V.  Caillau.  u  Avvertimento  alle  madri  sulla  educazione  fisica,  morale,  e 
sulle  malattie  dei  fanciulli  dall’istante  della  loro  nascita  fino  all’età  di  sei  anni  ». 
Bordò,  1796,  in  12 0 

(3)  V.  lo  stesso,  u.  Giornale  delle  madri  ,  dedicato  esclusivamente  a  quelle 
che  occupansi  nel  nutrire  ed  allevare  i  loro  figli  giusta  l’ordine  della  natura  ». 
Bordò,  1797-98-  Voi.  4  i'1  8.° 

(4)  V.  lo  stesso.  «  Rapporto  sulla  mortalità  dei  fanciulli  avvenuta  a  Bordò, 
durante  i  cinque  primi  mesi  degli  anni  \.°  e  5.°  (nel  corso  del  1796  e  1797)  r>. 
Bordò,  1797,  in  8 0 

(5)  V.  lo  stesso,  u  Avvertimento  alle  madri,  ai  padri,  agli  istitutori  di  am- 
bidue  i  sessi,  a  tulli  quelli  che  occupansi  della  fisica  e  morale  educazione,  del¬ 
l’istruzione  e  della  salute  dei  fanciulli  ».  Bordò,  1 799,  in  8.° 

V.  «1  Osservazioni  intorno  ai  pericoli  del  togliere  precocemente  i  fanciulli 
dalle  inani  delle  loro  balie  «.  Bordò,  1807,  in  8.° 


e  di  Pietro ,  Edmondo  Clunwot- 
de-Beauchène  (1),  il  quale  trattò 
delle  malattie  nervose  delle  donne, 
tanto  considerate  fisicamente,  quanto 
moralmente.  E  l'uno  e  Patirò  furono 
rinomati  assai  in  Parigi  tra  il  finire 
del  passato  e  i  primi  lustri  del 
presente  secolo}  arnendue  testimonii 
degli  spettacoli  della  Rivoluzione, 
spettatori  della  Repubblica,  dell’Im¬ 
pero  e  della  Ristorazione ,  quan¬ 
tunque  non  dividenti  le  stesse  po¬ 
litiche  opinioni.  Se  si  guarda  alla 
moltitudine  degli  scritti  pubblicati 
dal  primo  intorno  alla  educazione 
fisica  e  morale  delf  infanzia ,  alle 
malattie  cui  questa  soggiace,  ai  mezzi 


della  precoce  (  1  )  quanto  della  stentata 
dentizione  dei  bambini  (2) ,  le  cui 
malattie  speciali  cercò  di  descrivere 
in  un  libro  a  parte  (3)  dopo  avere 
mostrata  la  influenza  di  alcune  ma¬ 
lattie  infantili  sul  rimanente  svi¬ 
luppo  tisico  e  morale  del  corpo  (4), 
fini  la  sua  carriera  col  mandare  in 
luce  un  libro,  il  quale  racchiudeva 
tutto  quanto  di  meglio  aveva  saputo 
raccogliere  ed  osservare  sopra  così 
grave  argomento  (5).  Sotto  questo 
rapporto  la  patologia  e  l’igiene  gli 
debbono  molti  savii  ammonimenti 
ed  avvertenze',  ma  non  seppe  però 
spargere  in  questo  campo  tanta 
luce  di  dottrine  e  di  osservazioni 
da  averne  potuto  formare  un  co¬ 
dice  speciale  di  pratica  utilità.  La 
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erudizione  di  questo  medico  fu 
vasta  quant’altra  mai }  che  egli  fi¬ 
gura  e  come  biografo  e  come  tra¬ 
duttore  (fi),  avendo  abbracciato  una 
serie  svariata  di  argomenti.  Ma  le 
dottrine  da  lui  insegnate  per  pa¬ 
recchi  anni  nella  scuola  di  medi¬ 
cina  di  Bordò  (7)  non  sono  nè  delle 
più  pure,  nè  delle  più  utili,  con¬ 
siderate  in  rapporto  ai  progressi 
della  tìsica  animale  sana  e  mor¬ 
bosa.  In  esse  predomina  pur  sem¬ 
pre  l’umorismo,  quantunque  mo¬ 
derato  nelle  sue  applicazioni.  Questo 
medico  fu  piuttosto  ippocratico, come 
lo  dimostrano  due  scritture  sue,  le 
quali  ottennero  il  premio  della  So¬ 
cietà  medica  di  Bordò  (8).  Ciò 
però  che  non  puossi  negare  a  lui, 


(i)  V.  lo  slesso,  <»  Prima  Memoria  sulla  denlizione  »,  Bordò,  iSot,  in  8.° 

(a)  Y.  lo  slesso.  £<  Seconda  Memoria  sulla  denlizione  ».  Bordò,  1802,  in  8.°, 
e  net  i8o5  una  lerza  edizione. 

(3)  V.  CailLau.  u  Medicina:  infànlis  brevis  delineatio,  cui  subjunguntur  con- 
sideraliones  quaedam  de  infantia,  el  murbis  infantilibus  ».  Parigi,  i8o3,  in  8.° 

Y.  «  Saggio  ed  osservazioni  sull'Indurimento  del  tessuto  cellulare  nei  barn- 
bini  neonati  ».  Bordò,  i8o5,  in  8.° 

V.  «  Osservaz.  sulla  morte  immatura  di  celebri  fanciulli  ».  Bordò,  1818,  in  8.° 

(4)  V.  Caillau.  u.  Considerazioni  sommarie  sui  fanciulli  di  testa  grande,  e 
Tedute  sulla  influenza  di  alcune  malattie  dell’infanzia  ».  Bordò,  1806,  in  8.° 

(5)  V.  lo  stesso.  <«  Medicina  infantile  ,  ossia  Consigli  a  mio  genero,  ed  ai 
giovani  medici,  su  questa  parte  dell’arte  medica  ».  Bordò,  1819,  in  8.° 

(G}  Abbiamo  di  questo  medico  e  scrittore  le  <«  Notizie  sulla  vita  e  sulle 
opere  di  Desolili  »  Bordò,  1799,  in  8.°  —  Un  «  Elogio  di  A.  S.  Lucadou  ».  Bordò, 
1S0G,  in  8.° —  L’  «  Elogio  di  Miliaris  ».  Bordò,  1817,  in  8.°  —  Ed  altri  ancora; 
non  che  la  traduzione  in  francese  del  poema  latino  «.  La  Callipedia  di  Claudio 
Quillet  »,  pubblicata  a  Bordò  nel  1798,  in  8  ° 

(7)  V*  “  D  iscorso  recitato  alla  Scuola  elementare  di  medicinu  di  Bordò 
nel  1801  ».  Bordò,  1801,  in 

V.  u  Compendio  analitico  del  corso  di  medicina  fatto  a  Bordò  »,  Bordò, 
1801,  in  8.° 

V.  <*  Riflessioni  sul  modo  di  intendere,  considerato  relativamente  alla  me¬ 
dicina  ».  Bordò,  1818,  in  8.° 

V.  u  Esame  critico  delle  nosologie  moderne  ».  Borilo,  1 8 1 4s  in  8.° 

(8)  V.  u  Prospetto  della  medicina  ippocratica  ».  Bordò,  1806,  in  8.°  —  Una 
seconda  edizione  eguale  usci  nel  1811. 

V.  »  Memorie  sulle  ricadute  nelle  malattie  acute  e  croniche  ».  Bordò,  1811, 
in  8.° — Amendue  queste  Memorie  venneropremiale  dalla  Società  medica  d' Emulazione. 


quale  un  inorilo  non  lieve,  si  è 
«li  avere  coltivala  più  di  ogni  altro 
forse  la  storia  dell'arte  che  prolessò 
con  tanto  credito,  come  lo  mostrano 
le  sue  dotte  Memorie  in  proposito 
pubblicate  (4)}  di  avere  cercato  e 
coll’esempio  e  con  varie  produzioni 
d’ illuminare  il  popolo,  si  col  met¬ 
terlo  in  guardia  dall’usare  sostanze 
che,  non  credute  da  esso  nocevoli, 
possonoli  recare  la  morte  (2),  e  si 
col  cercare  di  svellere  dalla  sua 
mente  pregiudizi!  ed  errori  popo¬ 
lari  (3),  e  col  fare  finalmente  la 
guerra  al  ciarlatanismo  (4).  Qui  è, 
dove  questo  medico  si  rese  utile 
«;olla  svariata  sua  erudizione  e  colle 
molle  sue  cognizioni,  più  assai  che 
non  si  mostrò  giovevole  alla  clinica 
«■olle  sue  scritture  sul  crup  (5),  sulle 
alienazioni  mentali  (6)  e  sulla  leb¬ 
bre  puerperale  (7),  oggi  meritamente 
dimenticate. 

CXXV1.  Il  medico  Chauvot-de - 


Beauchèiie  in  vece  trattò  nell’ ul¬ 
timo  periodo  dello  scorso  secolo 
quelle  malattie,  che  conosciute  co¬ 
munemente  sotto  il  titolo  di  vapori , 
sono  il  patrimonio  quasi  esclusiva¬ 
mente  delle  signore  di  bon  lon  e  di 
corte.  Ammesso  nelle  intimità  della 
Corte  di  Luigi  XVI,  e  trovata  l’arte 
di  piacere  alle  dame  di  quella  Cor¬ 
te,  vide  che  le  costoro  o  simulate, 
o  apparenti,  o  strane  malattie,  offri- 
vangli  un  campo  abbastanza  vasto 
per  polervisi  segnalare.  Esse  infatti 

10  scelsero  per  loro  medico,  ed  egli 
si  diede  a  studiarne  i  caratteri ,  la 
tempera  ,  le  passioni ,  i  capricci ,  i 
vizii,  le  virtù,  le  abitudini  e  i  co¬ 
stumi.  In  breve  divenne  famoso,  e 

11  nome  suo  era  in  bocca  di  tutta 
quella  turba  di  oziosi  e  parassiti. 
Egli  raccolse  su  questo  tema  os¬ 
servazioni  non  poche,  che  pubblicò 
con  opera  speciale  (8)  ",  la  quale 
opera,  comecché  non  fosse  che  un 


(1)  V.  Piano  ili  un'opera,  che  porla  per  titolo:  «  Memorie  che  servono  alla 
storia  della  medicina  e  della  chirurgia  a  Bordò,  dal  quarto  secolo  fino  al  iSoo  ». 
Bordò,  1804,  in  8.° 

V.  tt  Miscellanea  medica  e  chirurgica  ».  Bordò,  1818,  in  8.° 

V.  «  Memoria  intorno  a  Van-Helmont ,  e  le  sue  opere  ».  Bordò,  1819,  in  8.° 

(2)  V.  u  Memoria  sulle  varie  sostanze,  che  il  delitto  ed  il  caso  rendono 
nocevoli  alla  società;  sul  modo  onde  riconoscere  se  un  uomo,  essendo  ancora  in 
vita,  sia  stato  avvelenato  ».  Bordò,  i8o5,  in  8.° 

(Il)  V.  ii  Lettera  al  dottor  Stranvfòrt ,  contenente  l'esame  di  un’opera  del 
prof,  nichelanti  sugli  errori  popolari  intorno  alla  medicina  ».  Bordò,  1S10,  in  S.° 

V.  «  Memoria  su  di  una  pretesa  pioggia  solforosa,  che  avvenne  nel  mese  di 
maggio  del  1800,  e  che  deve  altribursi  alla  polvere  degli  stami  di  pini  che  tro- 
vansi  nei  dintorni  di  Bordò  ».  Bordò,  1801,  in  S.u 

(4)  V.  u  Rapporto  sul  modo  di  reprimere  il  ciarlatanismo  in  medicina  ». 
Bordò,  1 S 1 G,  in  8.° 

(5)  V.  ti  Istruzione  sul  crti/i  ».  Bordò,  1810,  in  S.° 

(6)  V.  «  Analisi  ragionata  delle  vesanic;  ed  osservazioni  intorno  ad  alcuni 
autori,  che  trattarono  delle  affezioni  mentali  ».  Bordò,  1818,  in  S.° 

f»)  V.  u  Querele  della  febbre  puerperale  contro  i  moderni  nosologi  ».  Moni- 
pellieri,  1819,  in  8.° 

(8)  V.  Chauvot-de- Beatichcne.  «  Della  influenza  delle  affezioni  dell'anima  nelle 
malattie  nervose  delle  donne  ».  Parigi,  178.I,  seconda  edizione.  —  ÌSon  si  ha  altra 


saggio  intorno  ad  una  materia  forse 
inesauribile,  pure  fu  trovata  scritta 
con  stile  abbastanza  libero,  senza 
pedanterìa,  e  spoglio  di  quella  stuc¬ 
chevole  aridità  che  altri  osservatori 
non  aveano  potuto  o  saputo  evitare 
in  simile  argomento.  Se  non  che 
queir  opera  ,  quantunque  ricca  di 
falli  curiosi,  specialmente  riferibili  a 
quella  falsa  sensibilità,  o  simulazione 
che  tanto  era  in  voga  fra  i  corti¬ 
giani  d’allora,  si  giace  oggi  obbliata, 
perchè  inferiore  d'assai  al  progresso 
delle  cognizioni. 

CXXVII.  Ben  più  utile  nella 
sua  specialità  fu  generalmente  ri¬ 
conosciuto  il  libro  di  Fodere  ,  di 
questo  distinto  medico  già  da  noi 
ricordato ,  intorno  alle  più  gravi 
conseguenze  del  parto,  e  pubblicato 
nell'epoca  della  quale  parliamo  (4). 
Irritato  1’  animo  di  codesto  dotto 
osservatore  per  le  tante  disgrazie 
da  lui  osservale  nelle  puerpere , 
frutto  per  la  più  parte  della  impe¬ 
rizia,  o  della  impotenza  dell’  arte  , 
volle  con  lungo  studio  cercare  i 
mezzi  onde  prevenirle  e  ripararle. 
E  però  nel  libro  che  qui  ricor¬ 
diamo,  presentò  il  risultato  di  quei 
suoi  studi  molteplici,  che  cominciò 
dallo  esame  della  donna  gravida  , 
passando  poscia  alla  partoriente  ed 
alla  puerpera.  E  qui,  notate  le  va¬ 
rie  circostanze  ed  eventualità  mor¬ 
bose  ,  e  specialmente  quella  della 
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cosi  detta  febbre  puerperale  .  di 
cui  cercò  l’origine,  le  cause,  le  com¬ 
plicazioni,  e  indicò  il  trattamento, 
fece  sentire  il  valore  che  si  dovea 
accordare  a  quelle  malattie  che  si 
dissero  lattee,  perchè  ritenute  ge¬ 
nerazione  del  latte.  Senza  qui  vo¬ 
ler  entrare  nel  minuto  dettaglio  del 
libro ,  non  vogliamo  però  tacere , 
com’egli  notasse  colla  sua  esperienza 
due  pericolose  tendenze  nelle  gra¬ 
vide  e  puerpere ,  quella  cioè  alle 
emorragie  e  l’altra  alla  manìa.  Il 
pericolo  delle  emorragie  mostrava 
essere  alcune  volte  indipendente  da 
rotture  di  vasi  pel  distaccamento 
della  placenta^  e  riteneva  che  quelle 
prodotte  da  atonìa  dell’utero  fos¬ 
sero  le  più  temibili ,  massime  in 
quelle  puerpere  che  figliarono  più 
volle.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
però  ammetteva  che  attive  fossero 
queste  emorragie  puerperali ,  es¬ 
sendoché  lo  stato  del  puerperio 
dispone  piuttosto  alle  malattie  in¬ 
fiammatorie,  per  cui  il  metodo  de¬ 
bilitante,  antiflogistico  veniva  da  lui 
proposto  generalmente  come  il  più 
utile  e  il  più  indicato.  Sul  fatto  del 
delirio  e  della  manìa  che  assalgono 
talvolta  certune  puerpere,  Foderò 
non  tanto  invocava  le  proprie  os¬ 
servazioni,  quanto  quelle  di  Esqui- 
rol  j  il  quale  assicurava  che  sopra 
un  numero  di  iiiq  pazze  da  lui 
accolte  nell’ospizio  della  Salpètrière, 


produzione  di  queslo  autore  degna  di  essere  ricordata;  solamente  vuoisi  notare, 
che  passalo  da  medico  di  corte  a  medico  dell'ospedale  di  Gros-Caillou  ,  a  Parigi, 
fu  de’primi  cui  venisse  in  pensiero  di  applicare  la  statistica  alla  pratica  medicina. 
In  un  suo  Rapporto  a  tale  uopo  compilalo,  provò  col  linguaggio  laconico  delle 
cifre,  che  a  cose  pari  in  quell'ospedale,  col  suo  medicare  piuttosto  ippocratico,  la 
mortalità  era  scemala  di  bene  una  metà  .  a  confronto  dei  metodi  curativi  diversi 
adoperali  dagli  altri  colleglli  suoi. 

(i)  V.  J.  E.  Fodere,  ii  Delle  conseguenze  più  gravi  del  parlo  e  delle  ma¬ 
lattie  così  dette  lattee  »>■  Parigi,  j 8 1 r),  in  8.° 


negli  anni  1811,  1812,  18 1 3,  1814, 
■vi  aveano  92  alienate  in  conseguenza 
«.lei  parto,  o  durante  rallattamento, 
o  subito  dopo:,  ciò  che  dà  una  pro¬ 
porzione  di  1  :  11  1/2  sul  numero 
totale.  Anzi  stando  a  ciò  che  ne 
ha  detto  in  proposito  lo  stesso 
Esquirolj  parrebbe  che  questa  pro¬ 
porzione  nelle  classi  agiate  toccasse 
fino  al  sette  per  cento  (4).  Ciò 
però  che  nell’ accennato  libro  del 
Fodere  costituisce  l’argomento  più 
capitale,  si  è  la  febbre  puerperale, 
che  egli  chiama  uno  stato  patologico 
diverso  da  ogni  altro ,  difficile  a 
trattarsi ,  oscuro  nel  suo  progno¬ 
stico,  incerto  ne’suoi  esiti,  che  ora 
assume  la  forma  della  me  tri  te  ora 
quella  della  peritonite ,  e  ben  anco 
delle  più  gravi  febbri  esantemati¬ 
che  ,  o  tifiche  •,  che  oggi  si  vince 
con  generoso  metodo  antiflogistico, 
e  domani  in  altri  casi  peggiora  sotto 
un  tal  metodo ,  se  per  avventura 

10  si  adopera  men  parcamente. 

Ma  quantunque  questa  mono¬ 
grafia  della  puerperale  che  il  Fo¬ 
dere  veniva  allora  pubblicando,  non 
lasciasse  molto  a  desiderare  sotto 

11  rapporto  della  esattezza  e  della 
varietà  delle  sue  forme,  pure  esso 
non  diede  norme,  nè  aggiunse  al¬ 
cun  che  di  nuovo  a  quanto  già  si 
conosceva  su  tale  argomento.  Ed 
è  perciò  che  il  suo  libro  tornò  più 
utile  alle  scuole  francesi  che  non  a 
quelle  di  altre  nazioni,  e  particolar¬ 
mente  d’Italia,  nelle  quali  un  sì 
grave  argomento  di  medicina  cli¬ 


nica  erà  già  noto  sotto  tutti  i  rap¬ 
porti  e  di  scienza  e  di  applicazione. 

CXXVIII.  Più  luce  di  vero  fu 
sparsa  sopra  altre  specialità  morbose 
da  Giliberto  Breschet  (2),  del  quale 
dovremo  più  a  lungo  parlare  nel 
volume  IX  di  questa  nostra  Storia. 
Comecché  questo  distinto  medico 
francese  sia  generalmente  conosciuto 
più  per  i  suoi  lavori  anatomici,  di 
cui  fu  nominato  Capo  nel  1818  alla 
Facoltà  di  Parigi,  pure  coltivò  non 
indegnamente  anche  la  medicina  cli¬ 
nica,  mostrando  buon  senno  di  os¬ 
servazione.  Ne’primi  anni  di  questo 
secolo,  cioè  nel  i8o4-5-6,  quando 
era  ancora  fra  gli  alunni  frequen¬ 
tatori  dell’Hòtel-Dieu  di  Parigi,  si 
occupò  sotto  la  scorta  di  lìécamiers 
del  quale  parleremo,  di  raccogliere 
numerosi  fatti  per  provare  che  in 
molte  febbri  dette  dai  Francesi  a  di¬ 
namiche,  o  atossiche ,  il  fondo  mor¬ 
boso  è  la  infimmazione  intestinale, 
accompagnata  da  una  specie  di  eru¬ 
zione  aftosa  ,  od  anche  da  larghe 
ulcerazioni^  nel  che  prevenne,  come 
ben  si  vede,  la  dottrina  di  Brous- 
saiSj  come  la  prevenne  anche  rap¬ 
porto  alla  patologia  delle  idropi¬ 
sie  (3).  Le  quali,  vedute  da  lui 
sotto  un  giusto  punto  di  vista  cli¬ 
nica  ,  disse  e  sostenne  ,  non  tutte 
essere  curabili  col  metodo  eccitante, 
o  stimolante,  ma  talune  richiedere 
assolutamente  rimedi  diluenti,  eva¬ 
cuanti,  deprimenti,  e  perfino  le  cac¬ 
ciate  di  sangue.  E  queste  idropisie 
riteneva  perciò  di  fondo  infiamma¬ 


ti)  Assicura  Esqtiiiol,  clic  di  quelle  92  donne,  65  guarirono,  e  6  sono  morie, 
senza  che  1’  autossìa  abbia  polulo  scuoprire  la  causa  materiale  e  prossima  della 
malattia  e  della  morte. 

(a)  Di  questo  medico  ed  anatomico  francese,  nato  nel  1784  e  morto  nel  1845? 
ci  riserbiamo  di  dare  alcuni  cenni  biografici  nel  volume  seguente. 

P  C 

(3)  V.  G.  Breschet.  1«  Dissertazioni  sulle  idropisie  ».  Parigi,  1812,  in  4-° 


torio,  dipendenti  da  una  certa  ir¬ 
ritazione  che  con  vocabolo  tutto 
suo  volle  denominare  sierosa  ri¬ 
serbando  la  denominazione  di  idro¬ 
pisia  attiva  al  profluvio,  o  flusso 
che  ne  risulta.  Nelle  quali  patolo¬ 
giche  dottrine ,  se  anche  non  tra- 
luce  tutta  quella  evidenza  di  fatti 
e  di  applicazioni  cliniche ,  che  si 
potè  ottenere  nelle  epoche  succes¬ 
sive,  e  specialmente  in  questi  ultimi 
anni,  non  è  meno  dimostrato  però, 
quanto  giusto  fosse  il  punto  di  vi¬ 
sta  ,  dal  quale  si  partiva  questo 
egregio  osservatore  nelle  sue  inve¬ 
stigazioni. 

CXXIX.  Ma  una  gloria  che 
niuna  nazione  può  rapire  alla  Fran¬ 
cia  si  è  quella  di  avere  saputo 
meglio  d’  ogn’’  altra  organizzare  la 
medicina  militare ,  ordinando  un 
servigio  sanitario  per  le  armate , 
tanto  in  tempo  di  pace,  quanto  in 
campagna,  che  forse  niun  altro  paese 
guerriero  può  vantare  l’eguale.  Le 
guerre  strepitose  della  Repubblica 
e  deir  Impero  le  offrirono  il  piu 
largo  campo  di  applicazione}  e  i 
medici  e  i  chirurghi  francesi  che 
fecero  il  giro  d’  Europa  con  quegli 
eserciti  vittoriosi,  lasciarono  ovuu- 
ue  traccio  di  scienza  ,  di  abilità, 
i  affetto  patrio,  di  filantropia.  La 
organizzazione  di  questa  parte  del 
pubblico  servizio  militare  relativa 


A" 

òlq 

alla  sanità  avea  già,  per  vero  dire, 
cominciato  nelP  ultimo  periodo  del 
secolo  passato,  quando  cioè  Colom¬ 
bieri  già  da  noi  altrove  ricordato, 
propose  al  re  Luigi  XV  la  sop¬ 
pressione  degli  stabilimenti  o  infer¬ 
merie,  od  ospizii  sanitarii  o  spedali 
sparsi  nel  regno,  mettendo  a  carico 
di  ciascun  reggimento  la  cura  dei 
proprii  malati.  La  quale  proposta 
per  altro,  quantunque  venisse  fatta 
nel  1772.,  pure  non  fu  mandata  ad 
effetto  se  non  nell’anno  1788,  sotto 
il  regno  di  Luigi  XVI,  ed  essendo 
ministro  il  cardinale  di  Brenne. 
Ma  una  tale  misura,  comecché  av¬ 
visata  sulle  prime  iudispensabile  a 
togliere  i  tanti  inconvenienti  che 
vi  esistevano  giusta  il  sistema  fino 
allora  adottato  (1),  pure  fu  visto 
non  guari  dopo  che  nè  manco  il 
rimedio  impiegato  (2)  era  sufficiente 
all’uopo.  E  questo  fu  il  primo  mo¬ 
tivo  precipuo,  per  cui  quattro  anni 
dopo,  cioè  nel  1 792,  si  dovette  ab¬ 
bandonare  affatto  un  tale  sistema  e 
rimettere  gli  ospitali  militari  nelle 
piazze  forti,  e  dovunque  le  armate 
numerose  ed  operanti  sui  vari  tea¬ 
tri  di  guerra  ne  fecero  sentire  il 
bisogno.  Certamente  noi  non  pos¬ 
siamo  lodare  quella  strana  propo¬ 
sta  di  Colombieri  quantunque  sem¬ 
bri  plausibile  a  prima  vista.  E  se 
egli  avesse  ascoltati  i  consigli  che 


(1)  Ogni  soldato  dovea  pagare  nove  franchi  all’anno;  così  si  formava  la  così 
delta  massa  d'ospitale.  I  Consigli  d’amministrazione  di  ciascun  coppo  erano  incari¬ 
cati  di  tutto  quanto  era  relativo  a  questi  ospedali  di  reggimento.  Un  chirurgo 
maggiore  dirigeva  tutto  il  servizio  sanitario  come  medico  e  chirurgo  in  capo;  ed 
aveva  un  chirurgo  in  secondo,  od  ajutante  maggiore,  il  carico  di  fornire  tutto 
l'occorrente  per  le  medicature,  con  parecchi  alunni  d’ajuto. 

(2)  Questa  misura  degli  ospitali  in  ciascun  reggimento  fu  trovata  poi  piena 
di  mille  inconvenienti,  fra  i  quali  erano,  la  tenuità  della  massa  ,  che  si  dovette 
aumentare;  la  insufficienza  de  mezzi,  la  incongruenza  delle  disposizioni  concernenti 
il  personale  sanitario,  e  tanti  altri. 
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poteva  porgergli  su  questo  parti¬ 
colare  un  altro  medico  militare ,  il 
Daignan ,  più  sopra  ricordato  da 
noi,  y  lia  tutta  ragione  di  credere 
elicgli  si  sarebbe  astenuto  dal  pro¬ 
porre  al  Governo  la  soppressione 
degli  ospedali  militari  del  regno. 

Ma  la  medicina  militare  prese  in 
Francia  un  credito  grandissimo, 
quando,  costretta  di  opporsi  alla 
prima  coalizione  dell-1  Europa  mo¬ 
narchica  ,  non  solo  respinse  i  suoi 
poderosi  assalti ,  ma  rovesciò  ben 
anco  sov^essa  armate  prepotenti  e 
vittoriose,  che  la  travolsero  in  una 
guerra  ventenne,  che  costò  torrenti 
di  sangue.  Allora  uscirono  dal  seno 
di  quelle  armale  e  medici  e  chi- 
rurgi  di  abilità  e  di  dottrina  stra¬ 


grandi  ,  il  cui  esempio  destò  la 
emulazione  in  tutte  le  scuole  e  le 
contrade  cT  Europa.  Fra  i  primi 
(giacché  de’ secondi  parleremo  di¬ 
stesamente  in  altro  Libro  di  que¬ 
sto  volume),  basterà  di  narrare, 
per  tutti,  del  barone  Desrjencttes(l ), 
il  quale  fu  sotto  T  Impero  ispeltor 
generale  del  servizio  sanitario  di 
tutte  le  armate  francesi.  AI  pari  di 
Napoleone,  che  lo  chiamò  a  carica 
cosi  eminente,  cominciò  egli  pure 
le  sue  prime  campagne  in  Italia, 
essendo  stalo  aggregato  in  qualità 
di  medico  ordinario  al  servigio  del- 
T  armata  d1  Italia  nel  volgere  del 
1793.  E  quasi  che  la  medesima 
stella  guidasse  i  destini  dell1  uno  e 
dell1  altro,  e1  pure  seguì  Donaparte 


(1)  Renato  Nicola  D ufi iche ,b arone  di  Desgenelles,  nacque  ad  Alencon  nel  1762 
da  un’antica  famiglia  originaria  di  Essey.  Fu  mandalo  per  tempissimo  agli  studi 
in  Parigi,  dove  si  applicò  alla  medicina.  Visitò  poscia  parecchie  delle  più  celebri 
Università  d’Europa;  e  reduce  in  Francia,  recavasi  a  quella  di  Mompellieri,  dove 
nel  1789  ottenne  di  essere  laureato  medico.  Cominciò  la  sua  carriera  scientifica 
con  alcuni  lavori  anatomici  e  fisiologici,  che  abbiamo  già  altrove  rammentati.  — 
Nel  1  93,  entrò,  come  si  è  detto,  al  servizio  dell’armata  d'Italia;  poscia  passò  me¬ 
dico  in  capo  di  quella  d’Egitto.  Si  segnalò  per  zelo  e  carità  nell’assedio  famoso 
di  S.  Giovanni  d’Acri.  Prima  però  che  lasciasse  l'Egitto,  il  Direttorio  lo  chiamò 
professore  aggiunto  di  fisica  medica  e  d'igiene  alla  Scuola  di  Sanità,  e  indi  alla 
Facoltà  medica  di  Parigi.  Ebbe  onorevoli  commissioni  dal  Governo,  tanto  entro  , 
quanto  fuori  di  Francia,  relativamente  alle  epidemie.  Fu  ispettore  generale  del 
servizio  sanitario  di  tutte  le  armate.  Napoleone  lo  colmò  di  titoli  e  di  onori.  Fece 
quasi  tutte  le  campagne  dell’  Impero;  fatto  prigioniero  nella  ritirala  di  Russia,  fu 
messo  poco  dopo  in  libertà;  e  sotto  scorta  accompagnato  in  Sassonia  agli  avam¬ 
posti  francesi.  Ghiaiosi  in  Torgau,  dopo  l’infelice  battaglia  di  Lipsia,  non  potè  ri¬ 
vedere  la  Francia  che  nel  maggio  del  1 8 1 4*  1  Borboni  lo  destituirono  dalle  cari¬ 
che,  e  lo  minacciarono  di  peggio.  Nel  1 8 1 5,  quando  Napoleone  dall’Isola  d’Elba 

sbarcò  in  Francia,  lo  accolse  con  molla  benignità;  fu  quindi  a  Waterloo,  spettatore 
della  caduta  di  quel  colosso.  Nella  seconda  ristaurazione,  fu  perciò  collocalo  a 
riposo;  e  solamente  nel  1819  fu  chiamato  a  sedere  nel  Consiglio  di  Sanità  delle 

armate.  Negli  anni  che  si  successero  di  poi  ,  si  abbandonò  allatto  a  dotte  occu¬ 

pazioni  e  a  redigere  le  note  occorrenti  alle  sue  lezioni  metodiche,  die  disse  per 
tanti  anni  alla  Facoltà.  I  Governi  che  si  succedettero  dal  1 3 1 5  in  poi,  lo  consul¬ 
tarono  con  riverenza  sempre  in  materia  di  servizio  sanitario  militare.  Onoratissimo 
e  compianto,  è  morto  recentemente  il  giorno  27  febbrajo  1837. 
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nella  spedizione  cP  Oriente ,  dove 
tu  eletto  medico  in  capo  di  quél- 
rannata  ,  con  poteri  illimitati  sulla 
amministrazione  degli  ospedali  e  dei 
lazzaretti.  E  quando  la  spedizione 
d  Egitto  ebbe  il  line  che  tutti  sanno 
colla  morte  di  Kleber ,  che  tanto 
ammirava  il  suo  DèsgenetteSj  que¬ 
sti,  abbandonato  nel  1802  l’Egitto, 
ritornò  in  Fiancia,  dove  messosi  a 
seguire  la  fortuna  dell'1 2  uomo  stra¬ 
ordinario  che  allora  reggevane  i  de- 
stini,  fece  con  lui  tutte  le  campa¬ 
gne  di  Prussia,  di  Austria,  di  Po¬ 
lonia,  di  Spagna,  di  Russia,  e  con 
lui  fu  visto  cadere  sul  campi  di  Wa¬ 
terloo.  Abbenchè  in  tutto  il  tempo 
che  durò  l’impero  napoleonico  avesse 
dovuto  Desgenettes  applicarsi  conti¬ 
nuamente  alla  suprema  e  generale 
direzione  del  servizio  sanitario  di 
tutte  le  armate ,  pure  egli  trovò 
tempo  sufliciente  anche  per  potersi 
occupare  degl’ interessi  della  scieuza, 
e  continuare  in  quelle  mediche  pro¬ 
duzioni  che  di  quando  in  quando 
mandava  alla  luce.  Già  noi  lo  ab¬ 
biamo  veduto  mettersi,  giovanis¬ 
simo,  nel  campo  della  fisiologia  spe¬ 
rimentale  (1),  e  tentare  di  spargere 
nuova  luce  colle  sue  osservazioni 
sopra  certuni  argomenti  i  più  gra¬ 
vi,  misurandosi  coi  più  illustri  spe¬ 
rimentatori.  Ma  anche  il  campo 
della  patologia,  dell1  igiene  e  della 
pratica  medicina  venne  da  lui 
sparso  qua  e  colà  di  savie  scritture, 
nelle  quali  o  per  ragione  d’inte¬ 
resse  o  di  attualità  ,  seppe  racco¬ 
gliere  il  meglio  che  i  fatti  o  le 
esperienze,  sì  proprie  che  altrui,  po¬ 
tevano  somministragli.  Noi  non  vo- 
gliamo  qui  entrare  nel  merito  scien¬ 


tifico  di  quelle  varie  scritture  .  e 
agitare  quistione  sul  loro  valore 
intrinseco,  perchè  esse  non  porta¬ 
vano  P  impronta  di  dottrine  pato¬ 
logiche  originali,  o  per  lo  meno  in¬ 
teressanti.  Che  da  questo  lato  non 
erano  certamente  né  ammirabili,  nè 
degne  di  essere  proposte  a  modello} 
ma  considerate  relativamente  alle 
specialità  sulle  quali  vertevano,  e 
ai  fatti,  che  o  narravano,  o  racco¬ 
glievano,  presentavano  certamente 
un  interesse  non  lieve  ai  cultori 
della  scienza.  Anzi  per  questa  parte 
è  deplorabile,  eli1  esso  non  abbia 
arricchito  maggiormente  il  patrimo¬ 
nio  delParle  salutare,  che  coltivava 
con  tanto  affetto  e  con  tanta  di¬ 
gnità. 

CXX.X.  La  parte  però  più  in¬ 
teressante  delle  osservazioni  me¬ 
diche  istituite  e  pubblicate  da  Des¬ 
genettes  j  è  quella  che  si  riferisce 
all1  armala  francese  combattente  in 
Italia,  e  della  quale,  come  abbiamo 
già  narrato,  fu  uno  de1  medici  or¬ 
dinari.  Voglioso  di  studiare  e  co¬ 
noscere  dappresso  i  nostri  uomini 
e  le  nostre  dottrine ,  egli  non  ri¬ 
sparmiò  veruno  sforzo  per  potere 
apprendere  e  dagli  uni  e  dalle  al¬ 
tre.  Uno  de1  primi  suoi  amici  fu 
Giovanili  Raso  ri ,  allora  professore 
alla  scuola  di  Pavia.  Che  se  anche 
non  pubblicò  che  un  piccolo  fram¬ 
mento  di  storia  delle  malattie,  onde 
furono  travagliate  le  truppe  fran¬ 
cesi  cl1  Italia  nel  loro  lungo  stan¬ 
ziare  sulle  Alpi,  e  prima  che  si  pu¬ 
gnassero  le  famose  battaglie  napo¬ 
leoniche}  pure  niuno  potè  impu¬ 
gnare  la  verità  di  quel  frammento  (2), 
e  la  giustezza  delle  sue  osservazioni. 


(1)  V.  Voi.  Vili,  Lab.  Ili,  Capo  IV. 

(2)  V.  u  Journal  ile  la  Sociélé  de  Medecine  de  Paris  ».  Tomo  II,  anno  1 797- 

Vl>L.  Vili,  PAKTE  1.  06 
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Dove  però  spiccò  ancor  meglio  il 
suo  retto  spirito  di  osservazione , 
fu  nel  raccogliere  tulli  i  latti  mor¬ 
bosi  che  riguardarono  rannata  di 
Egitto,  e  dei  quali  diede  la  storia  (1) 
con  una  franchezza  di  linguaggio , 
e  con  una  lucidità  di  esposizione 
che  onorano  altamente  il  dotto  os¬ 
servatore.  Tutto  ciò  che  ha  rap¬ 
porto  alla  natura  ed  influenza  del 
clima  e  del  suolo  egiziano  sulla  fi- 
sica  costituzione  del  soldato  fran¬ 
cese ,  alle  abitudini,  ai  costumi  di 
un  paese  nel  quale  dovettero  so¬ 
stenere  fatiche  e  travagli  immensi} 
il  lagrimevole  quadro  degli  appe¬ 
stati  di  S.  Giovanni  d’Acri}  i  terri¬ 
bili  frangenti  in  cui  si  trovò  il  corpo 
sanitario  francese  con  alla  lesta  Des- 
geneltes  j  onde  soccorrere  a  tanta 
calamità  e  a  tante  sventure  ,  tutto 
vi  è  narrato  con  franche  parole , 
con  giudiziose  riflessioni,  con  im¬ 
parzialità,  con  esattezza.  E  questo 
modo  suo  franco  ,  severo  ,  impar¬ 
ziale  di  narrare  e  di  giudicare,  forma 
una  delle  doti  le  più  caratteristiche 
di  Desgenettes  3  il  quale  ne  offrì  e 


dopo,  e  sempre,  i  più  chiari  esempi. 
E  per  convincersene  basta  leggere 
que1 2 3 4  suoi  Discorsi  (2)  delti  in  cir¬ 
costanza  di  apertura  del  corso  sco¬ 
lastico  alla  Facoltà  medica  di  Pa¬ 
rigi,  fullimo  dei  quali,  recitato  al¬ 
lora  che  le  Potenze  Alleate  occu¬ 
pavano  già  la  Francia,  non  fu  meno 
franco  e  meno  dignitoso  degfli  altri. 
Duole  alla  scienza,  che  Desgenettes 
non  si  sia  accinto  a  lavorare  opere 
di  maggior  mole,  le  quali  avrebbero 
potuto  consacrare  maggiormente  il 
suo  nome  e  la  sua  memoria  alla 
riconoscenza  dei  posteri.  Egli,  che 
ricco  di  tanta  esperienza  ,  di  una 
erudizione  vastissima,  come  lo  di¬ 
mostrano  gli  elogi  che  scrisse  (3), 
e  le  preziose  Memorie  storiche  sulla 
Decade  egiziana  (4),  poteva  tentare 
un  volo  più  alto,  preterì  di  ritirarsi 
pacifico  e  modesto  nella  vita  pri¬ 
vata  ,  pago  di  spendere  gli  ultimi 
anni  della  Iun<ra  e  onorata  sua  car- 

u  t  §  , 

riera  fra  i  prediletti  suoi  studi ,  e 
il  soccorrere  coll1  arte  sua  al  povero 
ed  allo  sventurato. 


(1)  \.  Desgenettes.  u  Storia  medica  dell’armata  d’Oriente  •».  Parigi,  1S02,  in  8.° 

(2)  V.  lo  slesso.  «  Discorso  recitalo  il  9  novembre  del  1809,  in  occasione 
dell’apertura  del  corso  scolaslico  nella  Facoltà  medica  di  Parigi  ».  Parigi,  1810,  in  4-° 

V.  u  Discorso  recitalo  il  7  novembre  1 S 1 4  5  Per  l’apertura  del  corso  scola¬ 
slico  nella  Facoltà  ecc.  ».  Parigi,  iSi5,  in  4-° 

(3)  V.  u  Elogi  degli  Accademici  di  Mompellieri ,  raccolti,  ridotti  in  com¬ 
pendio,  e  pubblicali  per  servire  alla  Storia  delle  scienze  del  secolo  XVIII  ».  Pa¬ 
rigi,  1811,  in  8.° 

(4)  La  Decade  egiziana  è  divisa  in  tre  volumi,  e  venne  in  questi  ultimi  anni 
ristampala  a  Parigi  da  Didot. 


LIBRO  TERZO 


CAPO  UNDECIMO. 

Osservazioni  sulle  malattie  epidemiche  e  contagiose  catte  ne’ primi 

QUATTRO  LUSTRI  DEL  SECOLO  XIX.  -  DevÌ/E  -  FeBRRE  GIALLA. 

Contagi  on  ist  i  —  Non-cont  a  g  ionisti  —  Andouard  —  Moreau- 
de-Jonnf.s.  —  Malattia  di  Barcellona  nel  4821.  —  Giunta 
sanitaria  spagnuola  e  Commissione  francese  contagioniste.  — 
Manifesto  di  altri  medici  spagnuoli  e  stranieri  contro  il 
contagio.  —  Scher  li  evo. — -Commissione  francese  mandata  nel- 
l’Illiria.  —  Suo  Rapporto.  — ■  Suffumigi  contro  i  contagi.  — 
Loro  inutilità  dimostrata.  —  Inoculazione  e  Vaccinazione.  — 
Colon.  —  Depositi  di  Vaccino  nel  4809.  —  Ravaglione.  — 
Fontainf.llfs.  —  Introduzione  del  Vaccino  nell’America.  — 
Ralmis.  —  Medicina  forensi..  — ■  Ciiaussier.  - —  Giornalismo  e 
Letteratura  medica.  —  Cabanis  —  Sedillot  —  Montkgre.  — 
Veterinaria  e  Zoologia  — -  Fromage  —  Duméril. 


CXXXI.  Non  così  numerose,  non 
cosi  dettagliate  furono  le  osserva- 
zioni  dei  medici  francesi,  volgente 
l'epoca  di  cui  parliamo,  relativa¬ 
mente  alle  malattie  epidemiche  e 
contagiose.  Anzi  sotto  questo  rap¬ 
porto  la  medicina  francese  delirimi 
ventanni  di  questo  secolo  è  po¬ 
vera  di  risultati  e  di  savie  dottrine. 
Questa  scarsezza,  o  miseria  di  os¬ 
servazioni  vuoisi  però  attribuire  alla 
mancanza  di  opportunità  e  di  fatti, 


piuttosto  die  di  abili  osservatori. 
Imperocché  non  travagliala  la  Fran¬ 
cia  da  alcun  flagello  morboso  di 
straniera  importazione,  erano  co¬ 
stretti  i  suoi  medici  di  trasferirsi 
in  estere  contrade  per  ivi  studiarne 
il  genio,  Forigine  e  le  cause.  Quindi 
è  che,  indipendentemente  dal  va¬ 
lore  scientitico,  avendo  essi  portato 
altrove  la  loro  curiosità  e  ricerche, 
moslraronsi,  generalmente  parlando, 
piuttosto  francesi,  che  imparziali  e 
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freddi  osservatori.  Cliè  non  appena 
si  videro  sopra  luogo,  e  conobbero 
la  estensione  e  la  portata  delle  ma¬ 
lattie  epidemiche  dominanti  cola,  e 
generalmente  attribuite  a  causa  di 
contagio ,  si  mostrarono  renitenti 
alla  comune  opinione  perchè  que¬ 
sta  non  era  la  loro  propria.  Vero 
è  che  su  questo  particolare  vi  hanno 
delle  onorate  eccezioni ,  come  noi 
vedremo  procedendo;  ma  queste 
però  non  furono  tali,  nè  tante,  che 
nella  più  parte  dei  casi  non  si  ve¬ 
desse  avveralo  l’asserto  nostro. 

Una  delle  malattie  importale  dai 
lontani  lidi  delle  Americhe  in  Eu¬ 
ropa,  allo  spuntare  del  secolo  cor¬ 
rente,  fu  senza  alcun  dubbio  la 
[ebbre  già  Ila  ,  la  quale,  come  ve¬ 
dremo  in  seguito,  mietè  vittime 
a  migliaja,  e  (il  lo  spavento  dei  po¬ 
poli  e  dei  governi.  Senza  volere 
qui  precedere  il  racconto  di  latti  , 
che  dovremo  narrare  più  tardi , 
egli  è  certo  però  che  la  opinione 
generalmente  prevalsa  fra  i  medici 
francesi  sulla  ninna  contagiosità  di 


questa  febbre ,  quando  la  seppero 
portata  nella  Spagna  principalmente, 
ebbe  origine  in  gran  parte  da  ciò 
che  sulle  cause,  natura  e  origine  della 
medesima  avea  sul  finire  del  secolo 
scorso  pubblicato  il  Devèze(i).  Que¬ 
sto  medico,  il  quale  nel  suo  lungo 
soggiorno  alla  Martinica  avea  con¬ 
tratta  per  due  volte  la  febbre  gialla, 
e  se  n  era  liberato  curandosi  da  sé, 
passò  poi  a  Filadelfia,  negli  Stati 
Uniti  deli’ America  settentrionale, 
dove  fu  testimonio  delle  grandi 
stragi  che  addusse  in  quella  sven¬ 
turata  citta  nel  i  (2),  e  più  an¬ 
cora  poi  negli  anni  1798  e  1799. 
Fu  quell1 2 3  anno  memorando  vera¬ 
mente  terribile  per  la  povera  Fi¬ 
ladelfia  ,  dappoiché  i  suoi  abitanti 
in  gran  parte  fuggivano  dagli  or¬ 
rori  di  quella  lunga  strage.  Il  Col¬ 
legio  medico  di  quella  città  avendo 
deciso  che  la  malattia  era  di  na¬ 
tura  attaccaticcia,  contagiosa,  e  che 
vi  era  stata  importata  dalle  A11- 
lille  (3),  si  videro  le  case  dove 
esistevano  malati  di  questa  febbre 


(1)  Giovanni  Deeèze  nacque  il  «ionio  14  gennajo  del  1^53  a  Rabaslens  nel 
Biparlinieuto  degli  Alti  Pillerei;  fece  i  primi  sludi  medici  a  Bordò,  da  dove  trasfe¬ 
rissi  poscia  nelle  A  n  l  il  le  ,  volgente  il  1  ^  7  fi,  per  esercitare  Parte  sua  nell’Isola  di 
S.  Domingo.  Fu  reduce  poco  dopo  in  Francia  per  apprendervi  nuovi  studi,  e  si 
laureò  nel  17^8.  Ritornato  al  Capo,  vi  eresse  un  ospitale  e  vi  stette  lino  al  1793, 
quando  avvenuto  l'incendio  del  Capo  stesso,  dovette  rifugiare  agli  Stati  Uniti.  Si 
recò  a  Filadelfia  ,  dove  durante  quella  epidemia  si  segnalò  col  suo  zelo  e  filan¬ 
tropia  per  gli  ammalali.  Vi  rimase  a  lutto  Panno  1797.  Nel  1798,  ritornò  in  Francia 
e  si  stabili  a  Fontainebleau.  Fu  spettatore  dei  grandi  avvenimenti  dell’ Impero, 
ma  non  vi  prese  parte.  Nel  1821,  era  uno  de’  medici  ordinarli  del  Re.  Morì 
nel  1829. 

(2)  Dalle  relazioni  molle  che  si  hanno  di  quella  famosa  epidemia  di  Fila¬ 
delfia  nel  1793,  risulta  ehe  la  proporzione  della  mortalità  di  uno  sopra  due  malati, 
ordinariamente  solita  a  vedersi  negli  altri  anni,  toccò  allora  ad  un  punto  molto 
più  alto.  Sopra  una  popolazione  allora  di  circa  7omila  abitanti,  ogni  cento  malati 
morivano  ila  settanta  ad  ottanta  per  giorno;  e  in  lutto  quell'anno  le  vittime  am¬ 
montarono  a  circa  seimila. 

(3)  Si  sa,  die  sino  dalla  metà  del  secolo  passalo  le  isole  delle  Indie  occi- 


fcmì'rassegnaie  coita  creta  v  come 
appestate  :  ciò  che  eia  causa  di 
sommo  spavento  e  desolazione.  Do¬ 
rè:  e }  comecché  non  partecipasse 
per  nulla  la  opinione  della  conta¬ 
giosità  ,  pure  non  si  potè  opporre 
a  quelle  misure  di  isolamento  e  di 
segregazione.  Anzi  essendosi  eretto 
fuori  della  città  uno  spedale  appo¬ 
sito,  egli  venne  dal  Governo  invi¬ 
tato  ad  unirsi  ai  quattro  medici 
del  paese,  stati  scelti  alla  cura  dei 
malati  e  alla  direzione  del  servigio 
sanitario.  Ma  essi  pensarono  meglio 
di  lasciare  a  lui  solo  tutti  i  peri¬ 
coli  e  gli  onori  del  campo.  Nè  egli 
si  ritrasse  dal  fiero  cimento,  e  im¬ 
pavido  rimase  al  suo  posto  a  com¬ 
battere  la  feroce  malattia,  e  ad  ado¬ 
perarsi  a  pro  di  tanti  sventurati. 
Egli  organizzò  coll’ajuto  di  altri 
quattro  Francesi  quelPospitale,  detto 
di  Bresth-Hill,  e  si  fece  ammirare 
pel  suo  coraggio  e  per  la  sua  ca¬ 
rità  operosa  e  previdente.  Fu  in 
quella  grave  circostanza  che  egli  si 
sollevò  contro  la  generale  opinione 
dei  medici  che  dicevano  essenzial¬ 
mente  contagiosa  quella  febbre.  In¬ 
fatti  nel  1794  pubblicò  la  relazione 
della  epidemia  del  1793  (1),  nella 
quale  valorosamente  cercò  di  di¬ 
mostrare  T  erroneità  di  una  tale 


opinione.  E  tanto  era  il  suo  con¬ 
vincimento  della  ninna  contagiosità 
della  febbre  gialla ,  che  prima  di 
partire  per  Francia,  cioè  nel  1 797-> 
scrisse  una  lettera  molto  singolare 
al  governatore  Mi /[Un nella  quale 
espose  francamente  colali  sue  con¬ 
vinzioni.  Vero  egli  è,  che  quella 
sua  opinione  fu  combattuta  da  pa¬ 
recchi  altri  osservatori,  specialmente 
inglesi ,  spagnuoli ,  e  americani ,  i 
quali  sostennero  il  contagio  della 
malattia,  ma  dai  suoi  connazionali 
fu  generalmente  ricevuta.  Questo 
diligente  osservatore  ,  quantunque 
non  coritagionisla,  ha  il  pregio  e  il 
vanto  sopra  una  turba  d’altri,  che 
scrissero  sullo  stesso  argomento,  di 
essersi  trovato  su  di  un  vastissimo 
campo,  e  d’  avere  potuto  conoscere 
e  studiare  in  tutte  le  sue  fasi  e  rap¬ 
porti  una  tale  malattia,  la  quale  per 
ben  due  volte  non  lo  risparmiò  dai 
suoi  attacchi.  Egli  poi  non  abban¬ 
donò  mai  una  tale  opinione ,  la 
quale  sviluppò  più  tardi  in  un’  o- 
pera  più  estesa  (2),  che  forma  uno 
de’ migliori  trattati  che  la  Francia 
produsse  su  questa  materia.  Se  non 
che  parvegli  allora  di  appoggiarsi, 
onde  meglio  sostenere  la  sua  tesi,  ad 
una  sottile  distinzione  da  lui  ammessa 
fra  contagio  ed  infezione s  che  più 


dentali.  Cuba,  S.  Domingo,  Martinica,  Giammaica  ecc.,  e  molte  Colonie  collocale 
fra  i  tropici  della  Terra-ferma  d'  America,  furono  sempre  la  sede  principale  della 
febbre  gialla  ,  e  di  là  poi  fu  trasportata  negli  Stali  Uniti  dell1  America  set¬ 
tentrionale. 

(1)  V.  Devèze  u  An  enquiry  inlo,  and  observations  upo  thè  causes  and  ef- 
fecls  of  thè  disease,  which  raged  in  Philadelphia  frorn  thè  monlh  of  augusl  fili 
towards  thè  middle  of  decembre  1793  ».  Filadelfia  179b  in  8.°,  col  lesto  francese 
a  fronte. 

V.  «  Dissertazione  sulla  febbre  gialla,  che  imperversò  a  Filadelfia  nel  1793  ». 
Parigi,  anno  XII;  in  12. 0 

(2)  V.  «  Trattalo  della  febbre  gialla  ».  Parigi,  1820,  in  8.°  —  Quest'opera 
forma  il  titolo  più  cospicuo  dell'autore  alla  gratitudine  della  posterità. 


tardi  vedremo  riprodotta  da  altri 
medici  per  altre  malattie  di  stra¬ 
niera  derivazione.  E  fu  in  forza  di 
questa  sua  opinione  che  nel  1 82, 1 
si  oppose  fortemente  a  che  fosse 
messo  ad  affetto  il  rapporto  della 
Commissione  sanitaria  centrale  del 
Regno,  che  voleva  erigere  cordoni 
sanitarii  e  luoghi  di  contumacia  alla 
frontiera,  onde  impedire  l’importa¬ 
zione  della  stessa  malattia  da  Bar¬ 
cellona  in  Francia  (1). 

CXXXII.  Poiché  abbiamo  toccato 
a  questo  luogo  della  importazione 
della  febbre  gialla  dall’America  in 
Europa,  allo  spuntare  del  secolo 
corrente,  noi  crediamo  di  dovere 
ihr  cenno  della  sua  propagazione 
che  appunto  allora  avvenne  sulle 
coste  marittime  di  Spagna,  riser- 
bandoci  ad  altro  luogo  il  dire  della 
diffusione  di  questo  morbo  a  quelle 
d  Italia  o  contemporaneamente,  o 
non  guari  dopo.  Dalle  relazioni 
che  abbiamo  di  quella  epidemia,  ri¬ 
levasi  che  fu  nel  1800  che  la  Spa¬ 
gna  ebbe  a  patire  la  rinnovala  im¬ 
portazione  di  un  tale  flagello.  Ca¬ 
dice  e  i  luoghi  circonvicini  ne  fu- 
runo  infestati ,  e  le  vittime  allora 
mietute  dalla  febbre  malia  non  fu- 

p  ... 

rono  poche.  I  medici  spagnuoh  si 
diedero  attorno  con  ogni  sforzo  per 
allontanare  e  reprimere  la  forza 
del  morbo  straniero •,  ma  non  fu¬ 


rono  da  tanto  di  ottenere  1  intento. 
E  per  vero,  convien  dire  che  il 
germe  della  malattia  non  fosse  tolto, 
o  che  le  misure  e  le  cautele  adot¬ 
tate  non  fossero  sufficienti  ad  im¬ 
pedire  una  nuova  importazione , 
dappoiché  nel  successivo  anno  1801 
vennero  dalla  stessa  malattia  trava¬ 
gliati  gli  abitanti  di  Medina  Sidonia. 
Ciò  non  pertanto  quelli  epidemia 
non  fu  cosi  funesta  allora,  coinè  lo 
fu  sul  finire  dell’anno  i8o3  in 
Malaga,  dove  il  numero  delle  vit¬ 
time  da  essa  colpite  fu  stragrande, 
e  dove  la  si  vide  fatalmente  ripul¬ 
lulare  ancora  nel  successivo  1804. 
Per  modo  che  il  Governo  spagnuo- 
lo,  volendo  conoscere  davvicino  le 
cause  e  l’origine  di  quella  tremenda 
malattia,  nell’ ottobre  del  i8o?>  in¬ 
viava  a  Malaga  per  istudiarla  il 
celebre  medico  don  Pietro  Emma¬ 
nuele  de  Arejala 3  il  quale  alh  9 
dicembre  dello  stesso  anno  pubblicò 
una  succinta  storia  di  quella  epi¬ 
demia  (i2),  intitolandola  a  don  Pie¬ 
tro  TruxillOj  Governatore  civile  e 
militare  di  quella  sciagurata  città. 
Questo  osservatore  confermò  la  iden¬ 
tica  natura  di  quella  epidemia  con 
le  altre  del  1800  e  1801  or  ora 
ricordate}  e  ritenne  che  l'indole 
sua  fosse  essenzialmente  contagiosa, 
quindi  importala  dall' America  ,  o 
dalle  Antille  nel  paese.  Questa  opi- 


(1)  V.  ii  Memoria  al  Re  nel  suo  Consiglio  ilei  Ministri,  ed  alle  Camere,  os¬ 
sia  Dichiarazione  contro  il  lavoro  della  Commissione  sanitaria  centrale  ilei  Regno, 
istituita  per  esaminare  le  disposizioni  legislative  ed  amministrative,  che  sarebbe 
utile  di  adottare,  onde  organizzare  l'ordine  sanitario  delle  coste  e  frontiere  della 
Francia  ».  Parigi,  1821,  in  4-° 

(2)  V.  P.  E.  Arejula  «  Succinta  esposizione  della  malattia  contagiosa,  chia¬ 
mala  feilte  gialla ,  che  regnò  in  Malaga  verso  la  fine  dell’anno  i8o3  ».  Traduzione 
dallo  spagnuolo  di  L.  Careno,  medico  pratico.  Vienna,  28  novembre  1S04.  —  Prima 
di  quest’ unica  traduzione  italiana  er, itisi  vedute  altre  due  versioni,  l’una  Ialina , 
J'allra  tedesca,  che  il  Careno  dice  difettose. 


nione  stilla  contagiosità  di  siffatta 
febbre  fu  quella  die  prevalse  nei 
consigli  del  Governo,  specialmente 
per  la  influenza  che  vi  ebbero  al¬ 
cuni  medici  e  professori  di  Anda¬ 
lusia  e  Catalogna,  e  più  tardi  poi, 
come  vedremo,  il  dottor  Giuseppe 
Francesco  Pedralbes ,  medico  ono¬ 
rario  di  camera  del  Re,  e  dal  1 8 1 5 
in  poi  professore  di  clinica  medica. 
IVon  ostante  questo,  i  medici  spa¬ 
glinoli  furono  e  allora  e  poi  divisi 
in  due  sette,  o  partiti,  tenendo  gli 
uni  pel  contagio  e  gli  altri  no.  Ciò 
però  che  venne  osservato  in  quelle 
prime  epidemie  di  febbre  gialla  or 
sopra  allegate,  si  fu  che  tanto  quella 
del  i8o3,  quanto  la  successiva  del 
1804 ,  die  furono  delle  più  ga¬ 
gliarde  e  funeste  all’Andalusia.  av¬ 
vennero  nell’autunno,  o  tra  il  fi¬ 
nire  delfeslate  e  il  principiare  del- 
Pautunno  stesso,  spiegando  nelfot- 
tobre  la  massima  loro  intensità. 
Esse  però  scomparvero  dal  suolo 
ispano ,  e  la  febbre  gialla  non  vi 
ricomparve  che  più  lardi  ,  quando 
si  sviluppò  a  Barcellona,  come  nar¬ 
reremo  fra  breve. 


CXXXIII.  Ma,  come  abbiamo  già 
sopra  cennato,  V  opinione  sostenuta 
in  Francia  da  Devcze  sulla  non 
contagiosità  della  febbre  gialla  ame¬ 
ricana,  fu  la  più  prevalente  e  la 
più  accettata,  quantunque  incon¬ 
trasse  parecchi  impugnatoli ,  fra  i 
quali  citeremo  il  dottor  Andouard 
e  il  celebre  statista  Moreau  de 
Jonnés  (1).  Ma  rispetto  al  primo, 
conviene  pur  dirlo,  non  bisogna 
obliare  ,  che  eirli  riteneva  jrenerate 

.Vi  p 

e  propagatisi  per  contagio  anche 
le  febbri  intermittenti}  e  rispetto 
al  secondo,  fu  osservato  che  a  vece 
di  provare  con  fatti  opposti,  ciliari, 
autentici ,  irrecusabili  la  erroneità 
dell1  opinione  che  voleva  non  con¬ 
tagiosa  una  tale  febbre,  si  contentò 
di  spargere  sovr’essa  lo  sprezzo  con 
parole  e  nulla  più  (2)}  motivo  per 
cui  un  altro  distinto  osservatore  e 
giornalista  francese,  il  Sedillot, ,  di 
cui  dovremo  parlare  nel  seguito  di 
quest’ opera  ,  gli  rinfacciò  con  ter¬ 
mini  severi  giustamente  il  non  lo- 

ü 

devole  suo  contegno  (3).  Quello 
però,  che  contribuì  moltissimo  a 
radicare  nella  niente  de’ medi  ci  fran¬ 


ti)  V.  «  Notice  sur  la  fièore  jaune  ,  la  peste  ,  e  le  typlius  ,  cousidérés  cornine 
non  contagieux,  par  M.  Jean  Sedillot  ».  Parigi,  1820. 

u  Opinion  de  M.  Lefo  t,  médecin  du  Roi  à  la  Martinique,  sur  la  non  con- 
lagion  ,  et  la  non  importa tion  de  la  fièri  e  jaune  ,  pubbliee  avec  des  notes  par 
M.  J .  Sedillot  etc.  eie.  r>.  Parigi,  1820. 

(2)  u  II  faut  sur  lout  ecarter  (du  catalogue  des  livres  à  consulter)  ces  coni¬ 
li  posilion  recentes,  où  tout  est  fallacieux,  jusqu1  au  noni  de  leur  auleur,  et,  bieu 
»  plus  encore,  ces  livres,  qui  soni  élrangers  à  la  Science,  mais  non  pas  h  des  in- 
11  teréts  ,  qui  en  feraient  la  bonte  ,  s’  ils  pouvaient  se  renconlrer  avec  elle  ». 
V.  Moreau  de  Jonnés ,  «  Monographie  historique  et  medicale  de  la  fièrre  jaune  ». 
Pag.  3:7. 

(3)  Ecco  quello  che  gli  rispose  Sedillot  :  u  M.  Moreau  de  Jonnés  veut-il  in- 
»  diquer  les  ouvrages  de  messieurs  Derèze,  Valentin  ,  Sauaresi ,  Assaiini,  Dalnias , 
»  Mdlar ,  Benjamin  flash,  Mitchill,  Pascali s  de  JYcw-  J ork,  Potter  de  Mariland ,  Lefort, 
«  et  de  taut  d'aulres  bons  observaleurs ,  qui  nient  la  proprietà  conlagieuse  de  la 
»  fórre  jaune  ,  et  a  la  suite  des  quels  je  ne  ine  piacerai  pas  ,  nioi  ,  qui  n’ ai  fuit 


5a8 

cesi  in  generale  l’idea  della  niuna 
contagiosità  della  febbre  gialla,  fu¬ 
rono  i  fatti  e  le  osservazioni  di 
Lefort  3  il  quale  vide  lo  sviluppo, 
il  corso,  e  il  fine  della  febbre  gialla 
nell’ospedale  del  Forte-reale  nella 
Martinica.  Egli  fu  dalla  propria 
esperienza  condotto  ad  affermare , 
non  avere  egli  avuto  esempio  mai, 
per  cui  provare  die  la  febbre  gialla 
fosse  stata  comunicata  per  con¬ 
tatto  ad  un  solo  impiegato,  in¬ 
fermo,  o  convalescente  dell’ospedale 
del  Forte-reale,  dove  dal  i.°  lu¬ 
glio  dell’anno  1 8 1 8  al  i.°  luglio 
del  1819  vennero  da  lui  curati 
ben  667  individui  attaccati  da  que¬ 
sta  malattia.  E  qui  faceva  osservare 
che  molti  bastimenti  di  commercio 
procedenti  dalla  Francia,  giunti  al 
Forte-reale  nella  Martinica,  aveano 
avuto  lungo  l’inverno  del  1818 
assai  individui  presi  dalla  febbre 
gialla,  in  onta  che  mai  avessero 
comunicato  con  altri  bastimenti , 
o  toccato  terra.  Fra  i  quali  basti¬ 
menti  fu  rimarchevole  il  Fabricius 
di  Marsiglia,  il  quale  quando  diede 
fondo  nella  baja  del  Forte-reale, 
avea  già  mezzo  il  suo  equipaggio 
attaccato  da  febbre  gialla.  Oltredi- 
chè  Le  fort  assicurava  pure  di  avere 
osservato  che  durante  il  primo  se¬ 
mestre  dell’anno  1819,1a  febbre  or 
ricordata  avea  attaccati  quà  e  colà 
isolatamente  de’soldati  acquartierali 
nella  città ,  nel  Forte  san  Luigi  e 


nell’Arsenale,  non  che  dei  marinaj 
a  bordo  di  qualche  bastimento  o  di 
commercio ,  o  dello  Stato  ,  senza 
che  quegli  individui  avessero  avuto 
veruna  comunicazione  con  persone 
prese  dalla  malattia,  e  senza  che, 
dopo  esserne  stati  attaccati,  l’aves¬ 
sero  comunicata  ad  individui  sani. 

CXXXIV.  Queste  opinioni  di 
Lefort  erano  pur  quelle  di  due  al¬ 
tri  distinti  medici  francesi  da  lungo 
tempo  stanziati  alla  Martinica,  e  che 
da  ben  trent’anni  osservavano  e 
curavano  la  febbre  gialla  sopra  un 
vasto  teatro.  L’  uno  era  il  dottor 
Peyre3  medico  del  Re  a  San  Do¬ 
mingo,  e  il  dottor  Gaubcrt ,  pure 
medico  del  Re,  e  allora  residente  a 
San  Pietro,  nell'isola  stessa.  Vero 
è,  che  tali  opinioni  erano  contrad¬ 
dette  e  urlate  potentemente  in 
Francia  da  sostenitori  di  opposte 
sentenze,  fra  i  quali  erano  primi 
i  compilatori  del  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales  e  alcuni  proles- 
sori  della  Facoltà  medica  di  Pa¬ 
rigi.  I  quali  credevano  innegabile 
il  contagio  della  febbre  gialla,  die¬ 
tro  il  fatto  da  essi  ammesso  e  ri¬ 
tenuto  per  vero ,  che  la  si  fosse 
comunicata  direttamente  dal  brick 
francese  il  Palimiro  al  brick  in¬ 
glese  l’ Incarnazione  che  di  Go 
uomini  d’equipaggio  ne  ebbe  morti 
ventidue.  Ma  anche  con  questo 
fatto  non  veniva  ad  essere  risolta 
la  quistione,  in  quanto  che,  prima 


»  qu’  esquisser  la  malière,  n’  ayant  pas  vu  la  malattie,  et  n'élant  fort  que  ile  mes 
11  lectures,  de  ma  correspondance  dans  le  Nouveau  Monde,  et  de  mes  rélalions  in- 
limes  avec  plusieurs  des  médecins,  que  je  viens  de  ciler  ?  «. 

«  En  verile,  je  plains  sincèremeut  un  écrivain  ,  qui,  pour  combaltre  taut 
„  de  savautes  coraposition,  altaque  leurs  auteurs  avec  de  pareilles  armes.  Pour 
,,  moi,  je  ne  vois  parmi  eux  que  des  médecins  recommandables,  animés  du  noble 
»  orgueil  d’  éclairer  une  question  qui  interesse  à  un  haut  degré  et  les  peujdes 
«  et  les  gouverneraens  ».  V.  Seddin.  Op  cit. 


di  ammettere  che  quei  venlidue 
morti  della  febbre  gialla  la  vesserò 
contratta  esclusivamente  per  la  co- 
municazione  col  brick  francese  in¬ 
fetto  dalla  stessa  malattia,  bisognava 
aver  dimostrata  la  impossibilità  dello 
spontaneo  svolgimento  di  una  tale 
malattia,  indipendentemente  da  ogni 
qualunque  contatto  o  diretto,  o  in¬ 
diretto. 

E  per  vero  il  fatto  del  Palimiro , 
cui  tanto  si  appoggiava  Moreau  de 
Jonnés  per  sostenere  la  evidente 
contagiosità  di  una  tale  malattia, 
venne  cosi  vittoriosamente  combat¬ 
tuto  e  da  Deoèze  e  da  Valentin  , 
di  cui  parleremo  procedendo ,  che 
non  si  potea  desiderare  di  meglio. 
Che  se  ciò  non  bastasse  ancora , 
noi  abbiamo  un  altro  dotto  osser¬ 
vatore  contemporaneo  ai  nominati, 
cioè  il  dottore  /.  L.  Chabert  ,  il 
quale  non  solamente  esaminò  e  di¬ 
scusse  con  severa  critica  un  tal  tatto, 
ma  quegli  altri  moltissimi  ancora, 
che  generalmente  si  adducono  per 
ammettere  la  contagiosità  della  tèb- 
bre  gialla,  e  li  mostrò  o  erronei,  o 
bugiardi ,  o  non  sostenibili  in  al¬ 
cuna  maniera  (4). 

3Ia  contuttoché  queste  opinioni 
avessero  l1 2  appoggio  di  una  lunga 


serie  di  osservazioni  istituite  da 
medici  che  per  molti  anni  aveauo 
veduta  e  curata  la  lebbre  gialla 
nelle  Antille,  pure  non  valsero  a 
persuadere  né  i  Governi  di  Fran¬ 
cia  e  di  Spagna,  nè  le  Commissioni 
sanitarie  da  essi  delegale  a  studiare 
la  terribile  malattia ,  quando  nel 
»821  ricomparve  sulle  coste  di  Spa¬ 
gna,  e  mise  suo  nido  in  Barcellona. 
Fu  da  molti,  anzi  dalla  generalità, 
ritenuto  allora  che  quel  morbo  fos- 
sevi  stato  importato  da  alcuni  ba¬ 
stimenti,  che  salpato  avendo  dal- 
r  Avana,  nell1  America  spagnuola, 
aveano  poi  approdato  in  quel  porto. 
Il  che  tanto  era  universalmente  ri¬ 
tenuto  vero,  che  L1  Accademia  na¬ 
zionale  di  medicina  pratica  di  Bar¬ 
cellona,  invitata  dal  Governo  a  pro¬ 
nunciare  il  suo  giudizio,  ne  fece  la 
base  precipua  de1  suoi  argomenti 
per  sostenere  la  contagiosità  di 
quella  malattia.  Imperocché  diceva 
nel  suo  Rapporto,  che  i  brigantini 
Tagliapetra ,  Sant- Antonio ,  No¬ 
stra  Signora  del  Carmen,  ed  altri 
venuti  dall1  Avana ,  con  morti  a 
bordo  e  con  inalati  di  febbre  gialla, 
aveano  essi  soli  comunicata  questa 
malattia  nel  luogo  in  cui  erano 
sbarcati  (2).  ÌNè  erano  solamente  i 


(1)  V.  a  Réflexions  roédicales  sur  la  maladie  spasmodico-lipyrienne  des  pays 
chauds,  vulgairemenl  appelée  fièere  j aline  ,  par  1.  L.  Chaberl  eie.  «  Nuova  Or¬ 
leans,  1821. 

(2)  n  Affermiamo  nella  coscienza  nostra,  die  la  Jébbre  gialla  regnata  in  Bar- 
»»  cellona  nel  1821  fu  una  diramazione  di  quella  dell’ America,  o  quella  istessa,  e 

n  fu  importala . La  sua  apparizione  coincide  coll’arrivo  dei  bastimenti 

ri  dall'Avana  con  tale  morbo  a  bordo,  senza  di  che  non  l’avremmo  avuta . 

«  Essendo  il  calore  con  l’umidità,  e  la  poca  elevazione  del  terreno,  le  condizioni 
n  le  più  favorevoli  al  suo  moltiplicarsi,  perciò  non  fa  meraviglia  che  gli  abitanti 

»>  di  Barcellona  abbiano  tanto  sofferto . Le  prime  strade  attaccate  furono 

n  quelle  ove  il  popolo  è  ammassalo  per  causa  di  commercio,  e  le  più  anguste  e 
v  meno  ventilate,  e  dove  perciò  sono  più  tacili  le  comunicazioni,  alle  quali  è  sem- 

VoL.  Vili,  PAR1H  1.  O7 
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medici  e  professori  di  Barcellona 
che  pronunciavano  contagiosa  una 
tale  malattia,  e  colà  importata  dal¬ 
l'America,  ma  vi  erano  pure  sotto¬ 
scritti  alcuni  professori  della  Fa¬ 
coltà  medica  di  Parigi ,  mandati 
colà  espressamente  dal  Governo 
francese  per  istudiare  quel  mor¬ 
bo  (4).  E  quel  voto  fu  tanto  cre¬ 
duto  conforme  a  verità,  che  subito 
dopo  le  Commissioni  sanitarie  di 
Cartagena,  di  Marsiglia,  di  Cadice 
e  di  Maone  pronunciamosi  egual¬ 
mente  e  bandirono  la  febbre  gialla 
come  esotica  e  contagiosa. 

CXXXV.  Ma  sebbene  una  tale 
sentenza  pronunciala  con  tanta  so¬ 
lennità  ,  e  da  uomini  dell1  arte  ri¬ 
spettabilissimi,  venisse  accolta  da 
molli,  e  dal  Governo  specialmente, 
come  dettame  verissimo  delle  os¬ 
servazioni  e  dei  fatti }  pure  trovò 
oppositori  non  meno  forti ,  che  la 
negarono,  mostrandone  la  erroneità. 
E  primo  fu  ad  impugnarla  il  dot¬ 
tor  Francesco  Pigui  Uè  ni  j  profes¬ 
sore  di  clinica  medica  nell’Univer- 
sità  di  Barcellona,  il  quale  in  una 
sua  lettera  ragionata,  diretta  al  dot¬ 
tor  Giuseppe  Francesco  Pedralbes, 


allora  medico  onorario  di  Camera 
del  Be,  mostrò  insussistenti  e  non 
autentici  i  fatti  d’importazione  del 
contagio  in  Barcellona  (2).  ]\è  al¬ 
cuno  osò  contraddirgli,  nè  confu¬ 
tarlo.  Ciò  però  non  avrebbe  ancor 
bastalo  a  spargere  gran  dubbio  sul- 
l1  oracolo  della  Giunta  sanitaria  di 
Barcellona,  quando  a  contrabbilan¬ 
ciarne  la  fòrza  non  si  fòsse  pubbli¬ 
cato  subito  dopo  un  contro-mani¬ 
festo  da  una  mano  di  medici  spa- 
gnuoli  e  forestieri,  che  erano  stati 
continuamente  testimonii  e  osser¬ 
vatori  diligenti  del  primo  sviluppo, 
progresso  e  fine  di  quel  terribile 
morbo,  cioè  dall’agosto  al  dicem¬ 
bre  del  1821,  in  cui  del  tutto  cessò. 
E  fra  loro  vi  aveano  taluni  che 
dall’  Inghilterra  e  dalla  Francia  si 
erano  colà  recati  nel  solo  filantro¬ 
pico  scopo  di  verificare,  se  quella 
malattia  era  identica  alla  già  osser¬ 
vata  da  loro  o  nell’  Affrica  o  nel- 
l’ America,  o  nelle  Indie  orientali 
ed  occidentali.  Tutti  poi  testimoni 
oculari  di  quelle  scene  d’ orrore , 
aveano,  affrontando  ogni  pericolo, 
studiata  la  malattia  stessa  nei  laz¬ 
zaretti,  negli  ospedali,  nella  Bareel- 


•n  pre  proporzionalo  il  numero  ilei  contagiosi . Questa  crudele  malattia, 

si  i  cui  progressi  divengono  spaventevoli,  se  attive  provvidenze  non  ne  tronchino 
»  il  corso,  sacrificò  al  suo  rigore  più  di  ventimila  individui  nelle  diverse  popola- 
»  zioni  ove  essa  fu  importata  n. 

V.  u  Dittameli  acerca  el  origen  ,  corso  ,  propagacion  contagiosa  y  estincion 
de  la  Caleniura  r. Intanila ,  que  ha  reinado  en  Barcelona  en  1S21  «.  Barcellona,  1822. 

(1)  Sonovi  in  questo  Manifesto  della  Giunta  sanitaria  di  Barcellona  sotto¬ 
scritti  i  Professori  medici  spagnuoli  —  Giovanni  Francesco  Bahi  ,  Lorenzo  Giasset, 
Raffaello  Stcva,  Francesco  Colon  ,  Raimondo  Merli  ,  Francesco  Casacuberta  ,  Salvador 
Mas  e  Raffaello  Nudai.  E  dopo  questi,  la  Commissione  spedita  dal  Governo  fran¬ 
cese,  e  composta  di  Farisei,  Bailly,  Francois  e  Mazet  ;  quest’ultimo  lu  vittima  di 
quel  morbo. 

(2)  Questa  lettera  porla  la  data  del  6  dicembre  1822.  Ma  appena  fu  pubbli¬ 
cata  ,  ne  uscì  in  Barcellona  stessa  una  traduzione  italiana,  che  è  appunto  quella 
della  quale  ci  siamo  giovali  per  fare  queste  nostre  annotazioni. 


lcmeltn,  nelle  case  private,  in  ogni 
ceto  di  persone,  sotto  le  varie  forme 
e  anomalie  che  rivestiva,  tagliando 
i  cadaveri  delle  vittime  e  cercan¬ 
done  le  superstiti  alterazioni.  Il 
perché  la  suppellettile  dei  latti  da 
essi  veduti  e  raccolti  nè  era  scarsa, 
nè  desunta  da  poche  circostanze, 
ma  ricca  e  copiosa  sotto  ogni  rap¬ 
porto.  Or  bene ,  essi  in  tutta  co¬ 
scienza  abj orarono  le  professate  dot¬ 
trine  della  contagiosità  della  febbre 
gialla,  e  cercarono  colla  loro  franca 
ed  esplicita  ritrattazione  di  far  re¬ 
cedere  il  Governo  spagnuolo  da 
quelle  misure  di  isolamento  e  di 
contumacia ,  che  avea  adottate  con 
estremo  rigore  (1). 

Nè  fu  quella  loro  ritrattazione  il 
risultato  di  uno  spirito  d’opposi¬ 
zione  mosso  contro  gli  atti  del 
Governo  che  avea  ordinato  di  met¬ 


tere  ad  alTetto  i  consigli  datigli 
dalla  Giunta  superiore  di  sanità 
della  Catalogna  ^  ma  fu  la  conse¬ 
guenza  delle  osservazioni  e  dei  fatti 
per  essi  istituiti,  e  delle  reticenze 
e  dei  dubbi  rimasti  sulla  supposta 
importazione  della  febbre  gialla  in 
Barcellona  dagli  atti  ulliciali  della 
Giunta  stessa.  La  quale  sebbene 
ne’suoi  manifesti  pubblicati  il  14, 
il  22  ed  il  2  5  di  agosto  del  1821 
avesse  dichiarato  e  ammesso  per 
vero  e  per  importato  colà  il  con¬ 
tagio  di  quella  malattia  per  mezzo 
di  navi  che  aveano  salpato  dal¬ 
l’Avana  ^  pure  a  tutto  il  21  feb- 
brajo  del  1822  non  aveva  ancora 
saputo  dire  quali  fossero  quelle 
navi  propriamente,  le  quali  avessero 
dall’  Avana  portalo  quel  male  nel 
porto  di  Barcellona.  Ora  dagli  atti 
suoi  stessi  si  sapeva,  che  i  primi 


(0  ”  Havvene  pure  fra  noi ,  ohe  appoggiali  alle  dottrine,  che  si  tenevano 
»  per  inconcusse,  sostenuta  aveano  energicamente  la  opinione  del  contagio,  e  ini- 
»’  portazione  della  fibbie  gialla  dall’altro  emisfero  al  nostro  suolo.  Disingannali 
r>  però  da  una  triste  esperienza,  ebbimo  campo  di  conoscere  l’enorme  distanza  che 
n  passa  dai  lumi  che  si  acquistano  sui  libri,  e  quelli  che  procedono  dal  letto  degli 
ss  ammalati;  e  dopo  avere  adottato  un  dubbio  filosofico,  abbiamo  abjurato  i  nostri 
si  errori,  e  non  abbiamo  arrossito  di  pubblicare  una  generosa  ritrattazione  come  in 
ss  eguali  circostanze  i  più  insigni  medici  delle  Antille  hanno  praticato  ss. 

»  Per  lo  spazio  di  due  mesi,  l'oggetto  delle  nostre  sedute  non  è  stato  altro 
n  che  quello  di  esporre,  ciascheduno,  le  osservazioni  che  avea  fatte;  e  raccolto 
n  quindi  un  numero  sufficiente  di  fatti  preziosi,  li  abbiamo  analizzati,  paragonati, 

n  discussi  col  più  scrupoloso  esame . Il  qui  aggiunto  Manifesto  è  per 

ss  conseguenza  il  risultalo  d’infinite  osservazioni  esattamente  raccolte,  debitamente 

ss  discusse . E  quantunque  poi,  per  ultimo,  ci  troviamo  sparsi  in  dif- 

ss  ferenti  paesi,  lo  stesso  spirito  di  filantropia,  che  ci  anima  ora  ,  continuerà  ad 
n  ispirarci  ;  e  non  cesseremo  dall’alzare  la  voce  per  vendicare  i  diritti  della  tima- 
*>  nità  oltraggiala  da  quelle  stesse  leggi  sanitarie,  che,  appoggiandosi  ad  erronei 
ss  principii,  solo  servirono  ad  aumentare  le  disgrazie,  invece  di  cooperare  alla  pub- 
»  blica  felicità. 

V.  «  Manifesto  sull'  origine  e  propagazione  della  fiebbre  ,  che  remò  in  Bar¬ 
cellona  nell'anno  1821,  pubblicato  in  della  città  da  una  riunione  di  medici  stra¬ 
nieri  e  del  paese,  ecc.  n.  Traduzione  dallo  spagnuolo  di  Carlo  dottor  Baldissone. 
Genova,  1824. 


animatati  erano  usciti  dalla  polacca 
«li  guerra  napoletana  la  Concezione, 
la  quale  sino  dal  23  aprile  del  1821 
trovavasi  ancorata  in  quel  porlo 
stesso.  Oltracciò  si  sapeva  pure  die 
alli  28  aprii«;  dell’anno  stesso  era 
dall’Avana  bensì  salpato  un  con¬ 
voglio  «li  52  navi,  di  cui  20  arri¬ 
varono  dal  17  al  28  di  giugno  nel 
porto  di  Barcellona",  ma  da  docu¬ 
menti  autentici  risultava  die  alla 
partenza  di  quel  convoglio  non 
esisteva  nell’Avana  la  lebbre  gialla. 

CXXXVI.  Ma  tutte  queste  ra¬ 
gioni  e  fatti  non  potevano  persua¬ 
dere  la  Giunta  sanitaria,  nè  il  Go¬ 
verno,  che  si  erano  messi  nella  via 
del  contagio,  e  vi  duravano  imper¬ 
turbabili.  Essi  continuavano  a  ri¬ 
tenere  e  a  far  credere  che  quella 
malattia  fosse  stata  realmente  im¬ 
portala  dall’Avana  in  quel  porlo,  e 
particolarmente  dai  due  brigantini, 
i’uno  chiamato  Tagliapetra,  e  l’al¬ 
tro  Gran-Turco,  senza  contare  le 
dichiarazioni  pubblicate  dei  capi¬ 
tani  di  que’  due  bastimenti  che 
smentivano  quell’opinione  (4).  JNè 
ostinandosi  in  tale  proposito  si  av¬ 
vedevano  che  andavano  ad  urlare 


contro  fatti  i  più  irrecusabili  che 
certamente  non  si  potevano  conci¬ 
liare  con  quella  loro  opinione.  Uno 
di  questi  fatti  i  più  dimostrativi  si 
è,  che  dopo  avere  quelle  navi  ve¬ 
nute  dall’Avana  approdato  nel  porlo, 
dopo  avere  passato  due  rigorose 
quarantene,  i  primi  casi  di  malattia 
si  svilupparono  nel  porto  stesso 
trentatrè  giorni  dopo  il  loro  arrivo, 
quindi  90  dopo  la  loro  partenza 
dall’  Avana  ,  nel  qual  tempo  ,  ove 
il  contagio  lo  avessero  avuto  real¬ 
mente  a  bordo,  dovea  sicuramente 
svilupparsi  sulle  navi  stesse,  du¬ 
rante  una  così  lunga  traversata. 
Ollredichè  dopo  avere  sbarcate  le 
merci  condotte  su  quelle  navi  in 
diversi  punti  della  città  e  messele 
in  magazzini,  la  malattia  si  spiegò 
23  giorni  dopo  questa  operazione, 
e  non  già  in  quelle  persone  che 
aveano  maneggiate,  svolte  e  con¬ 
dotte  quelle  merci ,  ma  in  coloro 
che  per  ragione  di  servizio  aveano 
dovuto  rimanere  sulle  navi. 

Tutti  questi  fatti  e  circostanze 
innegabili  condussero  i  professori 
e  medici  di  Barcellona,  e  alcuni 
dotti  stranieri  a  dichiarare  solenne- 


(1)  Il  capitano  del  brigantino  dello  il  Tagliapielra ,  che  si  incolpava  di  quella 
importazione,  pubblicò  il  \\  di  agosto  del  1 S ?  1  nel  Giornale  ili  /liuti,  che  allora 
si  pubblicava  in  Barcellona  ,  una  dichiarazione  ,  che  nessuno  osò  smentire  ,  dalla 
«piale  constava  che  esso  aveva  approdalo  in  Cartagena  il  12  giugno,  e  che  là  vi 
aveva  sbarcali  due  passaggieri.  Il  Gran-Turco  poi,  altro  brigantino,  avea  il  5  giu¬ 
gno,  che  è  a  dire  selle  giorni  prima,  toccato  a  Cadice,  e  là  vi  avea  deposte  venti¬ 
quattro  persone  che  avea  a  bordo,  e  tutte  provenienti  dall'Avana.  Ora  in  que'due 
porti,  comecché  per  la  loro  situazione,  temperatura,  latitudine,  fossero  in  più  ac¬ 
concia  condizione  a  contrarre  la  febbre  gialla,  che  non  Barcellona,  posta  all'est  della 
Spagna,  pure  non  vi  si  manifestò  nè  allora,  nè  poi.  Che  se  si  rifletta  che  in  Bar¬ 
cellona  e  in  Barcellone! la,  nel  primo  semestre  «lei  1821,  cioè  prima  assai  dell’ap¬ 
prodo  dei  bastimenti  che  venivano  dall’Avana,  vi  avevano  febbri  d'indole  perni¬ 
ciosa,  remittente,  accompagnata  o  da  itterizia,  o  da  vomito  nero,  o  da  emorragia, 
cd  altri  .siqtomi  più  o  meno  gravi,  e  che,  non  ostante  questo,  i  primi  attacchi  del 
morbo  non  si  verificarono  che  più  di  un  mese  «lupo  l'approdo  di  quelle  navi,  cer¬ 
tamente  il  fatto  ammesso  «Iella  importazione  colà  «li  quel  morbo  stesso  diventa  ai- 
sai  incerto  e  problematico. 


mente  nel  loro  manifesto  (-1)  che  la 
importazione  della  lebbre  gialla  in 
quel  porto  per  mezzo  di  navi  ve¬ 
nute  dall’America  spagnuola,  e  pre¬ 
cisamente  dall’Avana,  non  sola¬ 
mente  era  dubbiosa  ,  ma  che  era 
inammissibile,  come  quella  che  non 
aveva  altro  appoggio,  che  la  parola 
di  coloro  che  l’avevano  proclamata. 
Il  perchè  essi  ritenevano  che  la 
malattia,  ond  erà  stata  tanto  flagel¬ 
lata  la  capitale  della  Catalogna,  do¬ 
vesse  annoverarsi  nel  rango  delle 
malattie  locali  comuni ,  provenienti 
cioè  da  un  complesso  di  influenze 
telluriche  ,  meteorologiche  ,  locali , 
che  in  quell’  anno  aveano  spiegala 
una  morbifera  impressione  sull’or¬ 
ganismo,  senza  bisogno  di  ricorrere 
alla  supposta  introduzione  di  un 
principio  esotico,  contagioso,  venuto 
sulle  navi  dai  remoti  lidi  dell’  A- 
merica  spagnuola.  Quindi  condan¬ 
navano,  come  inutili ,  vessatorie  e 
dannose  tutte  quante  le  misure 
sanitarie  di  contumacia ,  di  isola¬ 
mento  e  di  sequestro  che  il  Go¬ 
verno  avea  avvisato  suo  debito  di 
prescrivere,  onde  impedire  la  mag¬ 
giore  propagazione  del  morbo  alle 
interne  parti  del  Regno.  Ci  riser¬ 
biamo  poi  di  mostrare  nel  seguilo 
di  questa  Storia  da  qual  parte  fosse 
la  verità,  se  dalla  parte  della  Giunta 
sanitaria  e  dal  Governo,  che  sta¬ 
vano  pel  contagio,  o  se  da  quella 
dei  medici  autori  del  inani  fusto , 
che  lo  vollero  negare. 

CXXXVII.  Ma  un’altra  malattia 
endemica  e  popolare  attrasse  gli 


sguardi  del  Governo  e  della  Acca¬ 
demia  eli  Medicina  francese  nel  prin¬ 
cipio  del  secolo  corrente.  Quando 
per  le  vittoriose  campagne  d’Italia 
la  Repubblica  francese  spinse  le 
sue  armate  lino  nell’ Illiria,  al  ca¬ 
dere  del  passato  secolo,  il  Governo 
del  liltorale  di  Fiume,  volgente  il 
1800 ,  venne  messo  a  cognizione 
della  esistenza  colà  di  una  malattia 
attaccaticcia,  che  orrendamente  ser¬ 
peggiava  in  quella  popolazione.  Il 
distretto  più  flagellato  era  quello 
di  SchcrlievOj  che  ha  dato  anzi  il 
nome  alla  malattia*,  perchè  sopra 
una  popolazione  di  12  a  i5  mila 
anime,  in  breve  si  coniarono  quat¬ 
tromila  ammalati.  Il  dottore  Gam¬ 
bierin  che  era  medico  di  quel  di¬ 
stretto,  fu  il  primo  non  solo  ad  os¬ 
servarla  e  a  descriverla,  ma  a  no¬ 
tare  eziandio  la  sua  grande  analogia 
col  sibbens  degli  Scozzesi,  malattia 
endemica  delle  montagne  della  Sco¬ 
zia  ,  e  di  cui  ci  ha  Gilchrisl  la¬ 
sciata  una  bella  descrizione ,  non 
che  con  quell’ altra  consimile  e  pure 
endemica  del  Canadà ,  la  cui  co¬ 
gnizione  dobbiamo  all’inglese  Bow- 
man.  11  dott.  Cambieri  s  già  al¬ 
trove  da  noi  ricordato  ,  e  del 
quale  dovremo  far  parola  ancora  , 
indirizzò  alla  Società  di  Medicina 
di  Parigi  una  dotta  Memoria  in- 
torno  a  quella  malattia  ,  specie  di 
sifilide  degenerala,  e  dalla  quale  e 
dai  rapporti  fatti  da  BagnerieSj  al¬ 
lora  medico  in  capo  dell’  armata 
francese  nell’  Illiria  ,  fu  la  Società 
stessa  indotta  a  nominare  un’ap- 


(1)  I  sol  loscri  t  ti  nel  Manifesto  or  ricordalo,  furono  i  seguenti  :  dott.  Carlo 
Maclean  di  Londra,  del  quale  si  è  già  parlalo;  e  i  due  francesi  dottor  Lassis,  e 
dottor  Rochoux,  che  faceva  parie  della  Commissione  mandata  colà  dal  Governo  fran¬ 
cese.  Vi  aveano  poi  i  due  professori  di  clinica  medica  nell'Università  di  Barcellona, 
Francesco  Piguillèm  e  Francesco  Salva;  quindi  i  medici  dott.  Emanuele  Daran,  Gio¬ 
vanni  Lopez,  Salvatore  Caini>iaany ,  Ignazio  Porta ,  Giuseppe  Calveras ,  /lntonio  May  nei; 
Raimondo  Durati,  Bonaventura  Salute. 
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posila  Commissione,  la  quale  si  re¬ 
casse  su  luogo  a  riconoscere  la  esi¬ 
stenza  di  un  tal  morbo,  a  studiarne 
le  forme  e  le  cause,  per  quindi  avvi¬ 
sare  agli  opportuni  provvedimenti. 
Questa  Commissione  venne  com¬ 
posta  dei  signori  Heur  le  totip  ,  Li¬ 
ren,  Roussille-de-Chamseru,  C-ul- 
lorier  e  Double.  Siffatta  Commis¬ 
sione  andò  sul  luogo  ove  serpeg¬ 
giava  la  detta  malattia,  e  d’accordo 
col  Cambieri  e  con  altri  medici  e 
chirurghi  francesi  allora  residenti 
in  quella  provincia  ,  raccolse  docu¬ 
menti  e  fatti  irrecusabili ,  che  ri¬ 
ferì  in  un  suo  dettagliato  rapporto, 
trasmesso  al  li  6  agosto  del  1 8 1 1 
alla  Società  di  Medicina.  Da  quel 
Rapporto,  scritto  con  molta  chiarezza 
e  verità,  risulta  dimostrato  che  quella 
malattia  detta  di  Sclierlievo ,  altro 
non  era  in  fondo  che  una  affezione 
sifilitica  degenerata,  che  si  propa¬ 
gava  per  ogni  maniera  di  contatto 
anche  mediato,  e  più  che  pel  coito, 
per  fuso,  o  maneggio  di  cose  che 
aveano  servito  agli  infetti-,  ed  era 
allora  così  generalmente  diffusa  lunsro 
quel  littorale  ungarico,  che  a vea  tutta 
la  sembianza  di  una  epidemia.  Se¬ 
condo  il  giudizio  di  quella  dotta 
Commissione,  dovrebbesi  ritenere  lo 
Scherlievo  molto  analogo,  per  non 
dire  identico,  a  quella  si/ilide  dei 
primi  tempi,  che  fu  osservata  cioè 
nel  i494  in  Italia  e  della  quale  il 
Fracastoro  ci  ha  lasciata  la  memo¬ 
rabile  descrizione^  non  che  simile  a 
quella  che  chiamano  Yaws  ,  o  pian, 
corrispondente  alla  Frambmia  dei 
nosologi,  la  quale  vedesi  serpeggiare 
endemica  in  molle  parti  dell’Atfrica, 
dell’ America  meridionale  e  delle 
Indie  orientali,  descritta  già  da  Mo- 
scly,  da  Loefler,  e  da  altri,  di  cui 


si  è  narrato  nei  libri  antecedenti. 

CXXXVIII.  Lo  sviluppo  e  la 
propagazione  di  parecchie  malattie 
epidemiche,  o  contagiose,  che,  come 
la  febbre  gialla,  travagliarono  a 
varie  riprese,  nel  principio  di  que¬ 
sto  secolo,  or  fona,  or  l’altra  con¬ 
trada  d’Europa,  porselo  ai  medici 
osservatori  frequenti  occasioni,  onde 
potere  sperimentare  l’azione  tanto 
vantata  de’ vapori,  o  suffumigi  acidi, 
contro  i  miasmi,  o  contagi ,  che  si 
credevano  per  tal  guisa  pronta¬ 
mente  annientali.  Questi  vapori, 
che  Guy  ton-Morveau ,  come  già 
abbiamo  narrato,  avea  per  la  prima 
volta  ottenuti  nel  1794  per  mezzo 
dell’acido  muriatico,  e  Carmichael- 
Smith  coll’acido  nitrico,  vennero 
in  moltissime  circostanze  di  epide¬ 
mie  imperversanti  adoperati  nello 
scopo  vantato  dai  loro  autori.  Ma 
non  appena  la  esperienza  se  ne 
impadronì,  che  tosto  fece  vedere  la 
grande  incertezza  de’ risultali.  Im¬ 
perocché  in  Italia,  dove  nel  1800 
se  ne  fece  subito  la  prova,  noi  ab¬ 
biamo  visto  che  Rosovi ,  in  allora 
Ispettore  generale  della  Sanità  per 
la  Repubblica  italiana,  scriveva  allo 
stesso  Morveau  sulla  inutilità  spe¬ 
rimentata  delle  sue  acide  fumiga¬ 
zioni.  Quegli  però  che  diede  il 
maggior  crollo  a  questo  preteso 
trovato  profilattico,  fu  Lefort ,  di 
cui  si  è  già  parlato.  Questi,  con¬ 
fortato  da  una  sperienza  di  venti 
anni,  addusse  nel  i8i5una  molti¬ 
tudine  di  fatti  per  mostrare  che 
non  solamente  egli,  ma  pressoché 
tutti  i  medici  e  gli  uffici  di  Sanità, 
tanto  d’Europa  quanto  d’America, 
eransi  finalmente  persuasi  della  loro 
inutilità  ed  insufficienza  (I).  Se¬ 
condo  lui,  la  cosa  non  poteva  ac- 


(1)  V.  u  Osservazioni  sopra  i  nuovi  processi  di  disinfezione  per  mezzo  desti 
aridi  muriatico  e  nitrico  di  Le/òr l  eco.  ».  (V.  Journal  gén.  df  Mèd.  Anno  i8i5). 


cadere  altrimenti ,  in  quanto  che 
la  teoria  dei  vapori  acidi,  spacciala 
come  una  buona  invenzione,  onde 
distruggere  i  miasmi  ed  i  contagi, 
partiva  soltanto  da  ipotesi  ,  e  non 
già  da  fatti  puri  e  bene  dimostrati. 
E  infatti  sappiamo  che ,  appunto 
in  quel  torno,  il  prof.  Mitchell ,  in 
America,  indusse  il  Congresso  ame¬ 
ricano  sedente  a  Washington  ad 
ordinare  che  un  Comitato,  trat¬ 
tandosi  di  dover  riformare  le  leggi 
sanitarie  sui  lazzaretti  e  le  qua¬ 
rantene,  si  occupasse  di  siffatte  fu¬ 
migazioni  acide,  il  che  fu  fatto  }  e 
nel  Rapporto  che  da  esso  fu  steso  si 
battezzò  quella  pratica  disinfettante 
per  infelice  ed  illusoria. 

Questa  sentenza  veniva  a  con¬ 
fermare  pienamente  il  giudizio  che 
le  Commissioni  sanitarie,  militari 
e  civili  d’Italia,  di  Francia  e  di 
Spagna  aveano  dovuto  emettere, 
qualche  anno  prima,  su  questo  par¬ 
ticolare.  Imperocché  adoperati  i  suf¬ 
fumigi  di  Morveau  contro  le  feb¬ 
bri  maligne  e  contagiose  delle  ar¬ 
mate, che  dominarono  massimamente 
nelle  truppe  francesi  d’Italia,  du¬ 
ranti  le  campagne  degli  anni  VII 
ed  Vili,  non  che  in  quelle  nel- 
l’ Austria  e  nella  Prussia,  nei  me¬ 
morandi  anni  1807  e  1808,  non 
si  ottenne  risultato  di  sorta.  E 
in  quanto  alla  febbre  gialla  che  nel 
1800  tempestò  Cadice,  come  già 
abbiamo  narrato,  fu  scritto,  è  vero, 
da  Morveau }  da  Smith  e  da  Odier 
che  quella  malattia  era  scomparsa 
in  virtù  delle  loro  fumigazioni}  ma 
il  doti,  j Berthe,  il  quale  i’aceva  parte 
della  Commissione  mandala  colà 
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« 

dal  Governo  francese  ad  (studiarvi 
una  tanto  terribile  malattia ,  fece 
loro  sentire  che  quelle  fumigazioni 
o  non  erano  stale  fatte ,  o  se  lo 
furono ,  non  fu  che  ad  epidemia 
finita }  e  dove  pure  erano  state 
eseguite,  il  numero  e  degli  amma¬ 
lati  e  dei  morti  era  stato  a  un  di¬ 
presso  eguale  come  là  dove  non 
erano  state  falte  (I).  E  per  vero, 
videro  e  dissero  lo  stesso,  sei  mesi 
dopo  che  la  malattia  era  cessata  in 
Cadice,  due  dei  più  rinomati  medici 
di  quella  città,  Camps  e  Arejula t 
di  cui  già  abbiamo  fatta  menzione. 
Lo  stesso  avvenne  nel  1804  a  Gi¬ 
bilterra,  quando  la  medesima  ma¬ 
lattia  infestava  quella  spiaggia.  Anzi 
in  proposito  di  questa  irruzione  si 
narra  il  fatto  singolare  di  una  nu- 
merosa  famiglia ,  la  quale  fidando 
ciecamente  nella  virtù  distruggitrice 
de1 2  contagi  ammessa  in  que*5  su  fui- 
migi,  s’  era  senza  riguardo  veruno 
mescolata  cogli  ammalati  in  quella 
circostanza.  Or  bene,  di  1  7  persone 
che  componevano  nel  1804  quella 
famiglia ,  una  sola  esisteva  ancora 
nel  successivo  anno  i8o5  (2).  Ciò 
nonostante  si  continuò,  anche  dopo 
tante  prove  ed  asserzioni  de’  più 
rispettabili  osservatori,  ad  aver  fede 
ne’ vapori  di  cloro,  o  d’acido  ni¬ 
trico,  o  d’aceto,  che  vedremo  con¬ 
sigliali  e  impiegati  nuovamente  piu 
tardi  in  altre  epidemie.  E  vedremo 
altresì  in  Italia  ed  in  Milano  stessa, 
dove  nel  18 13  se  n’era  latto  pub¬ 
blico  e  ripetuto  esperimento  nel¬ 
l’Ospedale  militare  per  distruggervi 
il  miasma  del  tifo  nosocomiale 3  al¬ 
lora  colà  dominante,  ricorrere  molti 


(1)  V.  Berthe  u  Frécis  hislorique 
lousie  en  1800  ».  Paridi,  1S10. 

(2)  V.  iì  Moniteur  Universe!  etc. 


ile  In  maladie  qui  a  reyne  ilans  l’Anda- 
»  An  XIII,  i.°  Friinaire. 
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medici  non  pertanto  a  questo  scon¬ 
fessato  metodo  profilattico,  e  pre¬ 
sentare  in  tal  modo  lo  spettacolo 
della  più  deplorabile  contraddizione. 
Ma  di  questi  fatti  singolari  e  di  altri 
che  vi  hanno  rapporto  più  o  meno, 
verrà  parlato  più  oltre  in  questo 
volume,  bastandoci  ora  di  averli 
soltanto  accennati.  Intanto  a  com¬ 
plemento  di  ciò  che  qui  abbiamo 
succintamente  narrato  intorno  alla 
inutilità  di  siffatti  suffumigi,  diremo 
che  frustranei  vennero  pure  trovati 
nella  febbre  petecchiale  che  nel 
1812  flagellò  alcuni  dipartimenti 
dell’Impero  francese,  e  quelli  spe¬ 
cialmente  della  Yonne  e  della 
Còte-d’-Or,  giusta  quanto  riferisce 
Nysten  (4)}  che  inutili  parimenti 
vennero  veduti  contro  il  tifo  pe¬ 
tecchiale  di  Gallenberg  presso  Stut- 
garda,  descritto  da  Schubler j  e  che 
vi  dominò  dal  settembre  al  di¬ 
cembre  del  1811  (2)',  che  inutili 
non  meno  vennero  sperimentati 
nell’altra  petecchiale  di  Strasburgo, 
del  novembre  181 3  (3)  ,  non  che 
in  quelle  notissime  di  Magonza , 
Dresda,  Danzica  e  Berlino  negli  anni 
181 3,  1 8 1 4,  riferente  Noni  (4). 

CXXXIX.  Ciò  che  abbiamo 
narralo  fin  qui  mostra  sempre  più 
vero  quello  che  dicevamo  al  prin¬ 
cipio  del  capo  X  di  questo  Lib.  Ili, 
dove  cercammo  di  riepilogare  lo 
spirito  e  il  carattere  della  medicina 
francese  ne’primi  vent  anni  di  que¬ 
sto  secolo.  E  qui  prescindiamo  per 
un  momento  dalla  chirurgia ,  la 
quale,  comecché  sia  il  precipuo 
ramo  della  medicina  applicata  alle 


malattie  esterne}  pure  per  quella 
parte  che  vi  ha  la  meccanica  nel 
renderla  più  utile  e  più  perfetta,  e 
dove  appunto  i  chirurghi  francesi 
si  segnalarono  tanto  nell’  epoca  or 
della  ,  vuol  essere  esposta  a  parte, 
perchè  ricca  di  fatti  e  di  scoperte 
sue  particolari.  Ma  per  ciò  che  ri¬ 
guarda  la  medicina  teorica,  o  pra¬ 
tica  propriamente  detta,  quanto  più 
la  storia  s’interna  nel  dettaglio  delle 
singole  parti ,  e  delle  vicende  alle 
quali  soggiacque  nel  periodo  indi¬ 
cato,  in  Francia,  tanto  dal  lato  del- 
1’  insegnamento ,  quanto  da  quello 
della  applicazione ,  maggiormente 
essa  scuopre  le  sue  miserie  e  la 
sua  nullità.  Se  si  prescinda  da  po¬ 
chi  ingegni  eccezionali  che  segna¬ 
rono  un’orma  luminosa  nella  scienza, 
noi  non  troviamo  che  mediocrità  , 
o  insufficienza,  e  molto  ciarlatane- 
simo.  E  quantunque  prevalesse  al¬ 
lora,  come  sempre,  in  quella  grande 
nazione  il  gusto  per  la  novità  an¬ 
che  nelle  materie  scientifiche}  pure 
non  sempre  seppe  distinguere  ed 
afferrare  quelle  grandi  idee  che 
sviluppale  mutano  faccia  alle  cose, 
e  sono  capaci  di  creare  una  nuova 
esistenza  alla  società.  Valga  per 
tutti  l’esempio  di  Fulton ,  che  non 
fu  credulo,  che  da  que’magnati  della 
scienza  venne  considerato  come  un 
visionario}  e  intanto  il  grand’uomo 
del  secolo  perdeva  per  loro  colpa 
1’  unico  mezzo  che  gli  si  offeriva , 
per  colpire  nel  cuore  la  potenza 
dell’Inghilterra.  E  alcuni  di  questi 
fatti  narreremo  anche  relativamente 
alla  medicina}  ed  essi  mostreranno 


(1)  V.  u  Dietimi  unire  des  Sciences  nie'Jicales  ».  Voi.  VtM,  pag.  5jy. 

(a)  V.  u  Annui  der  Heilkunst.  Aprile  1813. 

(3)  V.  Kopp's  Jahrbuch  der  Slaalsarzneyk  ».  VII  Bld.,  p.  iJiB. 

(4)  V.  Utnodei  i.  Annali  di  Medicina  straniera  ».  Settembre  1814.  pag-  3 5o. 


che  gli  oracoli  de1 2  dotti  francesi  in 
materie  scientifiche  non  valgono 
più  di  quelli  di  Delfo.  La  grande 
scoperta  del  vaccino  non  fu  cer¬ 
tamente  prima  la  Francia  ad  ap¬ 
propriarsela  e  ad  applicarla ,  e  si 
lasciò  precedere  da  altre  nazioni. 
E  intanto  che  queste  ne  facevano 
sperimento ,  essa  contava  tuttavia 
degli  iuoculalori  del  vajuolo ,  fra  i 
quali  Dezoteux  (1)}  e  appena  noi 
troviamo  Francesco  Colon  (2),  che 
confutando  gli  stolli  attacchi  di 
Fannie  j  di  cui  si  è  già  parlato , 
sorgeva  campione  di  Jenner ,  quando 
la  vaccinazione  era  ffià  conosciuta 

o 

e  propagata  in  varie  contrade  d’Eu¬ 
ropa.  Ma  giacché  ci  accade  di  qui 
ricordare  nuovamente  f  inoculazione 
del  vajuolo,  onde  abbiamo  narrato 
distesamente  nella  seconda  parte 
del  volume  YII ,  è  bene  che  si 
sappia  quanto  si  fece  ancora  da 
alcuni  inoculatoci  francesi ,  nello 
scopo  di  difendere  e  diffondere  que¬ 
sta  pratica  preservatrice.  Dezoteux 
si  fece  partigiano  dell’ innesto,  allor¬ 


ché  in  Besanzone  un  ciarlatano  e 
gentiluomo  irlandase ,  certo  Aclon 
(il  quale  fu  il  padre  a  quel  primo 
ministro  della  regina  Carolina  di 
Napoli,  di  sciagurata  memoria),  vi 
praticava  senza  alcun  riguardo  l’in¬ 
nesto  stesso.  Empirico  ignorantissimo 
com’era,  non  potea  dare  luogo  che 
ad  inconvenienti  gravissimi*,  il  che 
valse  a  screditare  non  poco  un  tale 
trovato.  Ma  Dezoteux  impadroni¬ 
tosene  intieramente,  lo  sostenne  con 
valore  e  lo  ritornò  nel  credito  di 
prima.  Lodò  in  diverse  scritture 
quella  pratica,  e  rovesciò  sopra  Aclon 
e  la  sua  ignoranza  le  tristi  conse¬ 
guenze  che  ne  erano  derivate.  Ma 
questi  tanto  fece  e  brogliò,  che  il 
Parlamento  di  Besanzone  inter¬ 
venne  nella  lite ,  e  vietò  a  Dezo¬ 
teux  di  pubblicare  altri  scritti  in 
proposito.  Però  questi  non  si  diede 
per  vinto.  Nel  1766,  volle  recarsi 
espressamente  a  Londra  ad  appren¬ 
dervi  il  metodo  di  Sulton ,  che  po¬ 
scia  propagò,  reduce  nella  sua  pa¬ 
tria.  I  suoi  primi  sperimenti  gli 


(1)  Francesco  Dezoteux  nacque  a  Boulogne-sur-rner  nel  172.'}.  Studiò  la  medi¬ 
cina,  e  quando  fu  laureato,  passò  al  servizio  sanitario  dell1  esercito  che  combatteva  in 
Weslfalia,  e  poscia  in  Fiandra.  La  battaglia  famosa  di  Fontenoy  gli  procacciò  il 
titolo  di  chirurgo  ajutante  maggiore.  Nel  1760,  successe  al  celebre  Garengeol  in 
qualità  di  chirurgo  maggiore  del  Reggimento  del  Re;  anzi  in  questo  reggimento 
egli  fondò,  per  beneplacito  del  Re  stesso,  una  scuola  di  chirurgia  militare,  di  cui 
fu  il  capo.  Nel  1778,  fu  eletto  chirurgo  consulente  degli  eserciti,  e  fu  decorato 
dell'Ordine  di  S.  Michele.  Nel  1789,  ebbe  la  carica  di  Ispettore  degli  Ospedali  mi¬ 
litari.  Ma  infermatosi  nel  1793,  ebbe  il  suo  ritiro  con  pensione.  La  quale  non  gli 
venendo  pagala  ,  fu  costretto  a  mendicare.  Oli  amici  e  i  colleglli  però  gli  fecero 
dappoi  avere  una  pensione,  della  quale  non  potè  fruire  che  pochi  mesi,  essendo 
egli  morto  quasi  tosto  dopo,  cioè  alti  2  febbrajo  del  i8o3,  a  Versailles,  in  età  di 
72  anni. 

(2)  Francesco  Colon  nacque  a  Nevers  nel  1764.  Studiò  la  medicina  all'Uni- 
versilà  di  Parigi;  ma  si  fece  laureare  in  quella  di  Reims  nel  1789.  Poco  dopo 
venne  creato  chirurgo  dell’ospizio  di  Bicétre.  Fu  poscia  nominato  Maire  a  Mout- 
fort,  presso  Auxerre,  dove  mori  all i  17  luglio  del  1812. 

Vol.  Vili,  Parte  i. 
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istituì  a  INaucy ,  quindi  a  Passy , 
presso  Parigi,  e  somministrò  lunga 
serie  di  fatti  e  di  osservazioni  ad 
altri,  perchè  scrivesse  la  storia  del- 
T  innesto  (4).  Ma  ancora  più  ar¬ 
dente  propagatore  di  questa  pra¬ 
tica  e  poi  del  vaccino  si  dimostrò 
contemporaneamente  ad  esso  Fran¬ 
cesco  Colon ,  più  sopra  ricordalo,  il 
quale  lauto  era  persuaso  della  ef¬ 
ficacia  della  inoculazione  del  vac¬ 
cino  j  che  non  esitò  di  sottoporvi 
1’  unico  suo  figlio  stesso.  !l  q^ale 
non  avendo  nulla  sofferto  da  tale 
operazione ,  il  padre  tanto  se  ne 
compiacque,  che  d  allora  in  poi  la 
sua  casa  fu,  si  può  dire,  tramutata 
quasi  in  un  ospitale,  essendoché  vi 
si  ammettevano  tutti  coloro  i  quali 
si  presentavano  per  farsi  vaccinare. 
Però  in  questo  suo  zelo  per  la  pro¬ 
pagazione  delfinnesto  vaccinico,  Co¬ 
lon  spiegò  forse  più  ciarlataneria 
ed  egoismo  che  non  ragionevolezza 
e  buon  senso.  Membro  com'egli  era 
della  Giunta  che  dirigeva  la  pratica 


delfinnesto,  volle  da  sè  solo  dar 
fuori  un  lavoro,  il  quale  non  dovea 
essere  che  l’opera  della  Giunta  in¬ 
tiera.  Con  tutto  questo  i  libri  che 
egli  mise  alla  luce ,  per  mostrare 
la  forza  preservatrice  del  vaccino,  e 
il  niuno  pericolo  che  ne  derivava, 
vennero  non  solamente  apprezzati 
nella  sua  patria ,  ma  anche  dagli 
stranieri,  specialmente  il  suo  Sag- 
giOj  il  quale  ebbe  fonore  di  alcune 
traduzioni  (2).  Perchè  poi  le  sue 
parole  ottenessero  piena  fede ,  ei 
volle  accompagnarle  coi  fatti  e  colle 
osservazioni  tutte  relative  all’  inne¬ 
sto,  non  ommetlendo  nè  manco  le 
controprove  fatte  sopra  il  proprio 
figlio  (3)  \  ciò  che  a  lui  servì  per 
compilare  la  Storia  dell'inoculazione 
da  che  si  era  introdotta  in  Fran¬ 
cia  fino  a  quell’epoca  (4).  Se  non 
che  quando  Colon  pubblicò  quella 
Storia ,  colla  quale  magnificava  il 
trovato  delfinnesto  jenneriano  come 
il  più  sicuro  ed  etlicace  preservativo 
contro  il  vajuolo,  era  già  da  qual- 


(1)  Dezoletix  essendo  stretto  in  amicizia  col  dottor  Gandoger  di  Nancy,  gli 
diede  tulle  le  sue  note,  osservazioni,  e  memorie  relative  all’innesto,  perchè  ne 
scrivesse  un  Trattato  pratico.  L’amico  suo  corrispose  infatti  al  desiderio  di  lui,  e 
net  i^68  lo  mandò  fuori  realmente.  Però  un  altro  Trattalo  storico  sull'  innesto 
(Parigi,  anno  Vili,  in  8.°)  ci  venne  da  lui  lasciato,  che,  a  giudizio  di  molti,  fu 
detto  una  delle  migliori  opere  su  questo  argomento  tino  allora  uscite  alla  luce  in 
Francia. 

(2)  V.  Colon  «  Saggio  sulla  inoculazione,  o  mezzo  di  preservare  per  sempre, 
e  senza  pericolo,  dal  vajuolo  ».  Parigi,  anno  IX  (1801).  Fu  tradotto  in  olandese  da 
Pruys  e  pubblicato  a  Rotterdam  nel  1804,  in  8.°,  e  in  lingua  spaglinola  da  Piqnil- 
lem,  che  abbiamo  sopra  ricordatole  messo  in  luce  a  Madrid  nell'anno  stesso. 

(3)  V.  Colon  «1  Raccolta  di  osservazioni  e  di  fatti  relativi  all’innesto  del  va¬ 
juolo  ,  ai  quali  si  sono  aggiunti  i  processi  verbali  della  controprova  ecc.  ».  Pa¬ 
rigi,  i8o3,  in  8.° 

V.  «  Ristretto  delle  controprove  del  vajuolo  fatte  sul  figlio  del  cittadino 
Colon  e  sopra  quarantasette  altri  individui  a  cui  fu  innestato  il  vajuolo  ecc.  ».  Pa¬ 
rigi,  1801,  in  8.° 

(4)  V.  Colon  u  Storia  dell’  introduzione  e  dei  progressi  dell’  inoculazione  in 
Francia  ».  Parigi,  1804,  in  8.° 


che  anno  conosciuto ,  e  si  andava 
propagando  in  Europa.  E  questo 
Fu  forse  ciò  che  persuase  quel  grande 
partigiano  dell'innesto  vaccinico,  nel 
i8o3  ,  a  presentare  una  Memoria 
al  primo  Console  sulla  necessità  e 
sui  mezzi  di  diffondere  in  Francia 
quella  pratica  preservalrice  (1),  di 
cui  la  Giunta  centrale,  a  tal  uopo 
stabilita,  avea  steso  un  rapporto,  il 
quale  venne  dallo  stesso  Colon 
censurato  (2). 

CXL.  Ma  il  Governo  di  Fran¬ 
cia,  che  col  cominciare  del  secolo 
corrente  cadde  intieramente  nelle 
mani  di  Napoleone ,  non  poteva 
tenersi  a  lungo  straniero  ai  pro¬ 
gressi  rapidissimi  che  la  grande 
scoperta  di  Jenner  andava  facendo 
in  Europa  ed  in  Italia  specialmente, 
dove  più  presto  che  in  altri  paesi 
venne  trapiantata  e  dove  subito 
copiosamente  fruttificò.  Infatti  al 
tramutarsi  del  Consolato  nell’Impero, 
la  vaccina  avea  già  destato  l1 in¬ 
teresse  della  scienza  e  della  uma¬ 
nità}  e  le  Società  mediche  e  non 
pochi  professori  dell’  arte  salutare 
riclamavano  dal  Governo  l1  ajuto 
necessario  per  poter  propagare  un 
tanto  preservativo.  Però  una  siste¬ 
mazione  generale  non  solo  in  tutta 
Francia,  ma  in  tutto  quanto  l’Impero 
francese  su  questa  bisogna  non  usci 
che  col  memorabile  decreto  imperiale 
del  16  marzo  1809.  Puossi  dire  che 
con  questo  efficace  provvedimento 
vennero  tolti  i  più  grandi ,  anzi  i 
massimi  ostacoli  alla  propagazione 
del  vaccino.  Imperocché  per  esso 
uscì  la  creazione  dei  Depositi  di 
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conservazione  del  pus  vaccino ,  che 
doveano  assicurare  l1  esito  il  più 
esteso  e  il  più  completo  di  una  sif¬ 
fatta  scoperta.  Venticinque  città  del 
1’  Impero  francese  doveano  avere  , 
ciascuna  ,  il  proprio  Deposito }  di 
dove  poi  il  pus  vaccino  dovea  es¬ 
sere  tresmesso  alle  altre  citta  e  co¬ 
muni  contenuti  nel  distretto  di  cia¬ 
scuna.  Così  il  benefico  preservativo 
poteva  facilmente  e  rapidamente 
essere  spedito  in  ogni  singolo  punto 
dello  Stato,  dove  il  bisogno  lo  avesse 
richiesto.  Il  pus  vaccino  veniva 
chiuso  entro  tubetti  capillari ,  in¬ 
ventati  da  Pèraultj  e  contenuti  en¬ 
tro  cannuccie  di  penna  riempite  di 
sabbia  nera  ,  per  difendere  il  pic¬ 
colo  tubetto  vaccinico  dalle  ingiurie 
della  luce.  Per  tal  modo  la  vacci¬ 
nazione  in  tutto  F  Impero  francese 
acquistò  uno  slancio  di  progresso 
rapidissimo,  e,  protetta  dal  genio 
di  Napoleone,  prosperò  in  una  ma¬ 
niera  straordinaria.  Basta  scorrere 
i  rapporti  dettagliati  che  i  varii 
prefetti  e  vice-prefetti  dell1  Impero 
indirizzavano  al  Ministro  dell1  In¬ 
terno,  Monlalivet,  negli  anni  18 1  a 
e  181 3,  per  vedere  le  migliaja  e 
centinaja  di  migliaja  di  vaccinali , 
anche  fra  i  soldati,  e  tutti  con  pie¬ 
nissimo  successo.  Per  guisa  che  il 
p ajiiolo  o  non  comparve  più  a  fla¬ 
gellare  la  misera  umanità,  dopo  che 
la  vaccinazione  fu  in  certuni  luo¬ 
ghi  regolarmente  praticata,  o  se  vi 
comparve,  come  fu  in  alcuni  dipar¬ 
timenti,  volgente  l’anno  1811,  non 
vi  fece  grande  strage ,  anzi  trovò 
nel  vaccino  l1  ostacolo  precipuo,  e 


(1)  V.  Colori  u  Memoria  presentata  al  primo  Console  sulla  necessità  e  sui 
mezzi  di  diffondere  la  inoculazione  in  Francia  j>.  Paridi,  i8o3,  in  8.° 

(a)  V.  Colon  n  Osservazioni  critiche  sul  Rapporto  della  Giunta  centrale  di 
inoculazione  n.  Parigi,  i8o3,  in  8.° 
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hon  presto  cessò.  Molti  e  savii  re¬ 
golamenti  vennero  attivati  per  la 
diffusione  del  vaccino  stesso  non 
solo  in  Francia,  ma  in  Italia,  ma 
nelle  provincie  del  Basso  Reno  e 
neir  Illiria  ,  paesi  tutti  che  allora 
obbedivano  all’  Impero  di  Napo¬ 
leone. 

CXLT.  Però,  come  già  abbiamo 
veduto  in  altri  paesi,  anche  in  Fran¬ 
cia  ,  dopo  che  la  vaccinazione  tu 
posta  sotto  la  tutela  e  la  protezione 
del  Governo  imperiale ,  comincia¬ 
rono  quelle  dispute  e  quelle  lotte 
di  parliti  e  prò  e  contro  la  sco¬ 
perta  jenneriana,  che  vergognosa¬ 
mente  incominciate  nella  stessa  In¬ 
ghilterra,  ebbero  poi  anche  sul  Con¬ 
tinente  e  voga  e  fautori  assai.  Chi 
affermava  e  chi  negava  al  vaccino 
la  virtù  preservatrice  dal  vajuolo  ; 
chi  la  voleva  duratura  a  tutta  la 
vita,  e  chi  precaria  ;  chi  la  diceva 
impotente  a  resistere  agli  attacchi 
anche  ripetuti  dell’arabo  morbo,  e 
chi  gli  accordava  miracolosa  po¬ 
tenza.  Il  medico  Poucjeng  avendo 
in  una  sua  Memoria  affermato  che 
più  di  aoo  vaccinati  erano  non 
pertanto  stati  presi  dal  vajuolo,  que¬ 
sto  bastò  per  suscitare ,  anche  in 
Francia,  un  vespajo  d’altri  medici, 
i  quali  credendo  fermamente  nella 
virtù  preservatrice  del  vaccino ,  si 
diedero  o  a  negare  i  fatti  allegati, 
o  a  mostrare  l’erroneità  di  giudizio 
di  chi  gli  avea  osservati  e  giudi¬ 
cali.  Però  con  tutta  l’ammirazione 
e  l’entusiasmo  che  suscitava,  e  me¬ 
ritamente ,  in  Francia,  la  scoperta 
di  Jenner  nell’  epoca  di  cui  par¬ 


liamo,  non  si  potè  a  meno  di  no¬ 
tare,  o  constatare  un  tatto  impor¬ 
tantissimo  ,  che  in  altri  paesi  ve¬ 
dremo,  o  prima,  o  dopo  quell’epoca 
solennemente  confermato.  Questo 
fatto  era  la  eruzione  vajuolosa  che 
non  rade  volte  colpisce  anche  i 
vaccinali,  e  che  i  nemici  della  vac¬ 
cinazione  magnificavano ,  massime 
allora ,  chiamandola  vero  vajuolo 
arabo.  Uno  dei  più  distinti  medici 
francesi ,  di  cui  qui  non  parliamo 
che  incidentalmente,  dovendone  par¬ 
lare  nel  volume  seguente,  Filiberto 
Fontainelles  s  grande  fautore  del 
vaccino,  si  accinse  nel  1818  a  ret¬ 
tificare  e  a  valutare  nel  giusto  senso 
i  fatti  allegati  dagli  anti-jenneriani, 
ristabilendo  la  verità  nel  suo  posto. 
Avendo  nel  1817  una  epidemia 
vajuolosa  travagliata  la  città  di  Mil- 
lau  in  Francia,  egli  che  attenta¬ 
mente  l’avea  studiata  ed  osservata, 
ne  diede  poscia  nell’anno  appresso 
la  più  esatta  descrizione  (1),  che  oggi 
ancora  è  meritevole  di  considera¬ 
zione.  Egli  fu  de’  primi  ad  osser¬ 
vare  in  quella  circostanza  la  coe¬ 
sistenza  di  due  esantemi  febbrili 
vajuolosi ,  uno  dei  quali  però  era 
assai  diverso  dall’altro  :  l’uno  avea 
tutta  la  forma  del  vero  vajuolo 
arabo;  l’altro  non  avea  che  qual¬ 
che  apparenza,  e  costituiva  in  sè 
quella  che  chiamano  varicella, rava- 
ylionCj  vajuolo  volante  eco.  Secondo 
lui,  il  primo  assaliva  in  tutta  sua 
purezza  i  non  vaccinati}  ma  giam¬ 
mai  i  vaccinati,  i  quali  offrivano  in 
vece  la  forma  def  secondo,  che  non 
è  però  sempre  benigno,  uè  esente 


(1)  V.  «  Descriplion  «le  la  varicelle,  qui  a  rogne  epidémiquement  et  con- 
joinlement  aveo  la  variale  «Jans  la  ville  de  Millau  (Aveyron)  en  1S17,  par  Pìiìlìbert 
Fontainelles ,  docleur  en  medine  de  la  Facull<:  de  Montpellier,  am  ie»  ìnedecin  de 
rilòpital  militane  de  Millau  etc.  »  Moinpellicri,  1S18. 


da  pericolo.  Egli  imperi  an  lo,  ap¬ 
poggialo  a  quelle  sue  osservazioni, 
impugnò  francamente  e  dichiarò  di 
niun  valore  i  fatti  allegati  da  Pou- 
geng ,  e  diretti  a  screditare  la  vac¬ 
cinazione.  E  muuito  di  una  buona 
serie  di  gravi  argomenti  ,  venne 
a  tirare  le  seguenti  conseguenze  : 
i.a  non  essere  ancora  dimostrato 
che  un  individuo  stato  regolar¬ 
mente  vaccinato,  sia  poi  stato  col¬ 
pito  da  vero  vajuolo  arabo ^  a.a  po¬ 
tere  il  vajuolo  vero  dominare  epi¬ 
demicamente  insieme  al  ravaglione j 
senza  che  quest’  ultimo  si  possa  e 
si  debba  confondere  col  primo,  che 
ne  è  assolutamente  diverso.  Noi , 
procedendo  in  questa  nostra  Sto¬ 
ria  ,  vedremo  col  soccorso  di  altri 
fatti  e  di  altri  sperimenti  fin  dove 
fossero  vere  queste  induzioni  di 
Fontainelies.  Solo  qui  cenneremo, 
che  contro  la  opinione  di  lui  sulla 
non  identità  del  vajuolo  e  del  ra¬ 
vaglione  stava  l’opera  di  Bérard  e 
De-Lavil s  i  quali  aveano  con  ogni 
sorta  di  argomenti  tentato  di  pro¬ 
vare  la  niuna  differenza  fra  1’  una 
e  l’altra  malattia. 

Ma  noi  non  possiamo  abbando¬ 
nare  questo  periodo  storico  che  ri¬ 
guarda  i  progressi  del  vaccino  in 
Francia  ne’  primi  quattro  lustri  di 
questo  secolo,  senza  cennare  i  grandi 
servigi  resi  a  questa  scoperta  da 
un  medico  francese,  degnissimo  di 
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essere  qui  ricordato.  Francesco  Sa¬ 
verio  Balmis  (1),  persuaso  della 
verità  incontrastabile  del  vaccino 
quale  sicuro  preservativo  contro  il 
vajuolo ,  divisò  di  introdurlo  nel¬ 
l’America  spagnuola,e  fare  così  sen¬ 
tire  anche  al  nuovo  mondo  i  be¬ 
nefici  di  una  tanta  scoperta.  Egli 
adunque  salpò  dalla  Corogna  il  dì 
3o  novembre  dell’anno  i8o3  con 
dei  bambini  nati  di  fresco,  che  vac¬ 
cinò  successivamente  ,  1’  uno  dopo 
l’altro,  per  modo  che  arrivalo  a 
Caracas ,  dopo  avere  toccato  alle 
Canarie  ed  a  Porto  Ricco ,  potè 
consecutivamente  colà  vaccinare  al¬ 
tri  fanciulli  indigeni,  e  così  propa¬ 
gare  da  braccio  a  braccio  l’innesto. 
Giunto  a  Caracas,  inviò  uno  de’suoi 
ajutanti  nell’ America  meridionale-, 
poscia  si  trasferì  egli  stesso  nel- 
1’  Avana  e  nella  penisola  di  Yuca¬ 
tan  ,  di  dove  mandò  un  altro  suo 
ajutante  a  Tabasco.  Quando  poi 
fece  ritorno  in  Europa ,  toccando 
all’America  spagnuola  ,  alle  Filip¬ 
pine  ,  alla  China  e  finalmente  al¬ 
l’Isola  di  S.  Elena,  dove  approdò, 
introdusse  dappertutto  la  vaccina¬ 
zione.  Mai,  a  memoria  d’  uomini, 
era  stato  intrapreso  un  viaggio  così 
lungo,  cosi  pericoloso  come  quello, 
e  nel  puro  interesse  della  scienza  , 
della  filantropia  e. della  umanità.  Il 
perchè  il  nome  di  questo  benefico 
uomo  merita  di  essere  collocato  fra 


(1)  Queslo  dotto  medico  ,  oriundo  francese,  era  chirurgo  di  Camera  del  Re 
di  Spagna,  ancora  nel  1818.  Ignoriamo  però  e  la  precisa  epoca  della  sua  nascita, 
e  quella  della  sua  morte.  Solamente  sappiamo,  che  nel  iyg5  aveva  pubblicata 
un’opera  intorno  alla  pretesa  virtù  antivenerea  dell’agape  e  della  begonia.,  che  fu 
poi  tradotta  in  italiano  a  Roma.  Oltracciò,  nel  1816,  depositò  nella  Biblioteca  del 
M  useo  di  Madrid  una  raccolta  di  disegni  colorili  ,  rappresentanti  le  piante  usuali 
della  China.  Balmis  fu  di  ritorno  in  Ispagna  nel  ìSo*}:  sbarcò  a  Cadice  ,  dove  ri¬ 
mase  tutto  il  tempo  della  guerra,  e  lino  al  ritorno  di  Ferdinando  VII,  che  lo 
volle  a  sè. 


quelli  che  più  meritarono  della  pa¬ 
tria  ,  della  scienza  c  dell'  umanità. 
Eppure  il  nome  suo  è  appena  co¬ 
nosciuto  in  Europa,  ignoralo  forse 
dai  medici  stessi,  che  più  altri  ne 
pronunciano  e  ne  ammirano,  assai 
più  degni  di  oblio  che  non  di  ce¬ 
lebrità.  La  Storia  oggi  rivendica 
una  tanta  ingiuria,  e  saluta  con  ri¬ 
spetto  e  con  gratitudine  il  nome 
di  BalmiSj  a  cui  il  nuovo  mondo 
debbe  il  beneficio  di  aver  conosciuto 
il  più  sublime  trovato  che  onora 
il  secolo  e  la  umanità. 

CXLII.  Uu  posto  di  riconoscenza 
in  faccia  alla  posterità  si  è  pure 
acquistato  un  altro  medico  francese, 
Giuseppe  Doutrcpont  (4),  il  quale 
fu  il  primo  ad  introdurre  ed  a  pra¬ 
ticare  la  vaccinazione  nella  contrada 
di  Salzhuriro.  Onesto  fatto  solo, 
senza  ricorrere  ai  varii  scritti  da  lui 
pubblicati,  ne'quali  vi  ha  ben  poco 
da  pescare ,  basterebbe  a  renderlo 
meritevole  della  pubblica  estima¬ 
zione.  Del  resto  per  ciò  che  riguarda 


le  altre  parti  della  Igiene  pubblica, 
o  della  Polizia  medica,  i  Francesi, 
nell'epoca  di  cui  qui  parliamo,  non 
fecero  molti  progressi ,  nè  produs¬ 
sero  grandi  cose  :  cosi  si  dica  di 
altri  rami  della  medicina  pubblica. 
Essi  lascia vansi  precedere,  come  ve¬ 
dremo,  dalle  altre  nazioni,  che  die¬ 
dero  sotto  a  questo  rapporto  in¬ 
gegni  veramente  singolari  ed  emi¬ 
nenti.  E  forse  vuoisi  attribuire  a 
questa  circostanza  di  non  esservi 
una  medicina  di  Stato,  o  politica, 
rispettata  ovunque,  se  bene  spesso 
il  più  svergognato  riarlatanesimo 
pigliava  il  posto  della  scienza ,  e 
taceva  mercato  di  questa  per  bassi 
fini,  e  per  la  più  sordida  avidità  di 
guadagno.  Il  che  si  vide  messo  in 
pratica  con  grande  scandalo  da  quel- 
V Audin-Rouvière  (2),  il  quale  ve¬ 
nuto  in  Italia  coll'  armata  francese, 
e  ottenuto  di  servire  in  uno  degli 
ospedali  militari  di  Milano,  apprese 
la  forinola  di  quel  rimedio  toni¬ 
purgativo  di  Frank  j  allora  mollo 


(1)  Questo  medico  nacque  a  Malrnedy,  in  Francia,  il  27  febbrajo  del  1778. 
Studiò  medicina  nelle  Università  della  Germania,  Magonza  ,  Wurzburgo  ,  Italia  e 
Vienna;  nel  1798,  si  stabili  come  medico  a  Salzburgo,  e  nel  1801  ottenne  il  libero 
esercizio  dell’arte.  Pubblicò  alcuni  opuscoli,  ed  articoli  moltissimi,  quasi  tutti  in¬ 
seriti  nella  Gazzetta  di  Salzburgo.  Ignoriamo  se  egli  sia  morto,  o  viva  ancora. 

(2)  Nacque  il  medico  Giuseppe  Malia  Audin- Rouvière  a  Charpentras  in  Fran¬ 
cia.  l'anno  178$.  Studiò  la  medicina  nell’Università  di  Mompellieri.  Nel  1789,  si 
portò  a  Parigi,  colla  speranza  di  essere  accollo  fra  i  dottori  della  Facoltà;  ma  non 
fu  trovato  meritevole  di  quell'onore.  Si  diede  allora  a  scrivere  articoli  d'igiene  nel 
Giornale  di  Racher,  l’unico  di  tal  genere  chea  que'dl  vi  fosse.  Nel  I79r>,  venne  in 
Italia  ,  addetto  al  servigio  dell'  Ospitai  militare  di  Milano.  Ritornò  a  Parigi  nel 
1798,  dove  apri  un  corso  di  Lezioni  d'  igiene  nel  Liceo  defili  Stranieri /  ma  non 
jxilc  vincere  la  sua  trista  fortuna.  ltilornò  in  Italia  ,  all’  epoca  della  battaglia  di 
Marengo,  ancora  come  medico  militare;  e  si  termo  allora  in  Lombardia  più  tempo 
che  non  avea  fatto  la  prima  volta  Reduce  a  Parigi  nel  1806,  professò  l'igiene  nel 
1807  nel  Liceo  imperiale;  si  mise  a  fare  il  doppio  mestiere  di  medico  e  di  spe¬ 
ziale.  Arricchitosi  quindi,  divenne  uno  de’più  rinomali  anfitrioni  della  capitale,  di 
cui  fa  cenno  \'  Almanach  des  Gow mandi  del  1811.  Mori  al I i  23  d'aprile  del  i8Ì2  , 
una  delle  prime  vittime  del  cholera,  facilitatosi  colle  sue  intemperanze. 


usalo,  e  di  cui  volevasi  fare  quasi 
un  mistero,  e  conosciutone  il  se¬ 
greto  e  le  proprietà,  se  ne  tornò  a 
ì’arigi  a  spacciarlo  come  suo  ritro¬ 
vato,  sotto  il  nome  di  Grains  (le 
eie  j  mutato  poscia  in  quello  di 
Grains  de  sauté  che  diventò  vol¬ 
gare  all'atto.  Questo  medico,  il  quale 
non  mirava  ad  altro  che  a  fare  for¬ 
tuna  ,  unendo  il  cerratanismo  al- 
l’impostura,  seppe  fare  in  modo  che 
in  breve  tratto  di  tempo  la  sua 
sorte  migliorò  notevolmente.  Arric¬ 
chitosi  impertanto,  diventò  crapu¬ 
lone  e  intemperante}  rimase  vittima 
in  questi  ultimi  anni  della  sua  sre¬ 
golatezza.  Il  libro  che  ha  lasciato, 
e  che  fece  tanto  rumore  specialmente 
nel  popolo,  è  la  sua  Medicina  senza 
medico  (1),  dove  in  mezzo  ai  pre¬ 
cetti  igienici  che  vi  sono  contenuti 
traspira  ad  ogni  momento  lo  scopo 
vituperevole  di  mantenere  il  cre¬ 
dito  ai  suoi  grains  de  sauté.  Il 
suo  ciarlatanismo  si  mostrò  pure , 
quando  uscì  fuori  con  un  opuscolo, 
nel  quale ,  per  voler  mettere  un 
freno  alfabuso  che  facevasi  da  molti 
delle  sanguisughe  ,  si  mise  a  pro¬ 
scriverle  affatto ,  passando  così  da 
un  eccesso  nell’  altro,  e  suscitando 
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reclami  e  accuse  le  più  scandalose 
pel  decoro  dell'arte  (2).  Certamente 
cln  si  fa  a  considerare  un  po’  ad¬ 
dentro  siffatte  miserevoli  cose ,  e 
vede  come  questo  medico  avesse 
saputo  procacciarsi  tanto  credito 
nella  capitale  delf  Impero  francese, 
spacciando  i  frutti  del  mediocris- 
simo  suo  ingegno  e  delle  sue  im¬ 
posture,  per  cui  seppe  accumulare 
fortune,  deve  meravigliare  altamente 
di  tanta  ignoranza  in  quel  popolo 
che  pure  era  il  più  grande  in  quel¬ 
l’epoca  strepitosa.  Ma  Audin-Rou- 
vière  non  era  il  solo  allora  che  sa¬ 
pesse  imporre  a’gouzi  e  acquistarsi 
rinomanza}  più  altri  riavevano  non 
meno  audaci  di  lui ,  dei  quali  o 
abbiamo  già  fatto  cenno ,  o  do¬ 
vremo  parlare  procedendo  in  que¬ 
sta  Storia. 

CXLIII.  Anche  nella  Medicina 
forense,  che  più  tardi  vedremo  es¬ 
sere  stata  condotta  in  Francia  a 
tale  altezza  di  miglioramenti  che 

O 

mai  non  ebbe  per  il  passato ,  non 
furonvi  ne’  primi  quattro  lustri  di 
questo  secolo  illustratori  nò  molti , 
nè  di  quel  polso  che  furonvi  dopo, 
come  mostreremo  nel  volume  se¬ 
guente.  Se  si  eccettuino  quelli  che 


(1)  V.  u  La  Mèdecine  sans  le  M è  deciti  ,  ou  Manuel  de  Sauté  ».  Parigi,  1794. 
Quest’opera  si  giacque  obliata  affatto  fino  al  1820.  Fu  allora  che  pubblicò  la  se¬ 
conda  edizione,  con  note,  correzioni  ed  aggiunte.  Questa  incontrò  tanto  nel  gusto 
francese,  che  dal  1820  al  1828  uscirono  dodici  edizioni  ,  ed  una  tredicesima  nel 
i83o.  Questo  libercolo  lo  arricchì  straordinariamente,  e  gli  suscitò  una  schiera  di 
nemici  fra  i  membri  dell1 2  Accademia  ;  egli  scaltramente  adoperò,  perchè  uscissero 
anche  delle  traduzioni  in  diverse  lingue  ,  ciò  che  rese  maggiore  Io  smercio  e  le 
ricerche. 

(2)  V.  0  Plus  de  sang.sues  ».  Parigi,  1826-1827,  in  8.°  Quest 'altro  libercolo 
gli  procurò  due  processi  alla  Polizia  correzionale.  Avendo  accusalo  il  doli.  Frap¬ 
pai  t  di  avere  applicale  1800  mignatte  al  Generale  Foy  ,  venne  condannato  alle 
spese;  ma  F/apparl  nella  sua  difesa,  che  non  avea  potuto  recitare  innanzi  al  Tri¬ 
bunale,  avendolo,  alla  sua  volta,  pubblicamente  diffamalo,  dovette  subire  una  con¬ 
danna  di  spese,  ed  una  multa  di  600  lire. 
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abbiamo  srià  ricordali  nel  volu- 

O 

me  VII,  e  qualcun  altro  cbe  ora 
cenneremo ,  la  medicina  francese 
certo  su  questo  particolare  non  ha 
molte  glorie  da  narrare,  durante 
repoca  or  detta.  Appena  c’  incon¬ 
triamo  in  Francesco  Cliaussier j  del 
quale  abbiamo  già  parlato,  come 
anatomico  e  come  fisiologo  (1),  cbe 
meriti  di  essere  ricordato  quale 
illustratore  di  fatti,  o  di  argomenti 
relativi  alla  medicina  forense.  Egli 
già  prima  che  spirasse  il  secolo 
passato  avea  con  varii  opuscoli  (2) 
illuminata  la  scienza  sopra  diverse 
quistioni  medico-legali,  e  sceverato 
l’errore  dalle  poche  verità  che  nei 
libri  comunemente  usati  si  insegna¬ 
vano.  Specialmente  la  sua  dottis¬ 
sima  analisi  di  alcuni  tumori  che 
soglionsi  non  rade  volte  osservare 
sul  fronte  dei  bambini  neonati ,  o 
in  altri  punti  del  capo,  sparse  una 
gran  luce  intorno  al  valore  che  si 
debbe  accordare  a  questi  segni , 
rapporto  alle  quistioni  sull’ infanti¬ 
cidio.  E  questo  fu  un  tema  molto 
bene  trattato  da  Cliaussier  (3) ,  il 
quale  non  solamente  guidò  il  me¬ 
dico-legista  per  una  sicura  strada 
onde  guardarsi  dalle  illusioni  e  da¬ 
gli  errori,  non  che  dai  giudizii  pre¬ 
cipitati  intorno  a  cosi  grave  argo¬ 
mento^  ma  lo  illuminò  eziandio  sul 
modo  onde  condursi  nelle  sezioni 
dei  cadaveri,  quando  vengano  giu¬ 
ridicamente  ordinate.  Egli  fu  dei 
primi  in  Francia  a  far  notare  certe 
erosioni,  o  perforazioni  di  stomaco, 


dette  spontanee s  e  prima  da  molti 
attribuite  all’  azione  corrodente  di 
sostanze  venefiche ,  ciò  che  espo¬ 
neva  la  vita  di  innocenti  al  peri¬ 
colo  del  supplizio j  e  con  saviezza 
di  confronta  menti  e  con  lucidezza 
di  dati  seppe  mostrare  i  caratteri  e 
le  differenze  vere  delle  ecchimosi , 
delle  lividezze,  contusioni,  ammac¬ 
cature  che  si  osservano  e  nel  vivo 
e  nel  cadavere,  per  poter  giudicare 
con  cognizione  di  causa  se  siano 
state  operate  in  tempo  di  vita,  op¬ 
pure  sieno  le  ordinarie  risultanze 
dello  stato  cadaverico.  Se  tutti  i 
medici  francesi  che  furono  contem¬ 
poranei  a  C  haussier a  lo  avessero 
imitato  per  questa  parte ,  certa¬ 
mente  la  Medicina  legale  in  Fran¬ 
cia  avrebbe  fin  d'allora  progredito, 
e  raggiunta  poi  quella  meta  sublime 
che  oggi  nissuno  le  contrasta.  Ma 
invece  Cliaussier  trovò  dei  nemici 
che  gli  facevano  rimprovero,  per¬ 
ché  non  avesse  data  fuori  alcuna 
opera  di  gran  portata  ;  ma  egli, 
modesto  e  peritoso ,  si  stette  sem¬ 
pre  lontano  dai  grandi  piani;  e  un 
trattalo  di  Medicina  legale ,  già 
stampato,  e  frutto  de’suoi  studi  lun¬ 
ghi  e  faticosi,  non  volle  che  uscisse 
alla  pubblica  luce,  tanto  egli  temeva 
di  aver  fatta  opera  non  meritevole 
del  suffragio  altrui  ! 

CX.LIV.  Nè  abbiamo  a  disten¬ 
dersi  molto  col  racconto  anche  per 
ciò  che  riguarda  la  letteratura  me- 
dica  ,  la  quale ,  se  anche  fu  o  col 
mezzo  di  alcuni  giornali,  o  di  opere 


(i)  V.  Voi.  Vili,  Parle  I,  Lib.  Ili,  Cap.  II. 

(a)  V.  Cliaussier  a  Opuscoli  di  Medicina  legale  ».  Digione,  1789-1790,  in  8.° 
V.  lo  stesso.  «  Ragguaglio  chirurgico  legale  sopra  un  punto  importante 
della  Giurisprudenza  criminale  ».  Digione,  1790,  in  8.° 

(3)  V.  lo  stesso,  n  Considerazioni  medico-legali  sull’  Infanticidio,  ecc.  »  Pa- 
rigi,  1819,  in  8.° 


speciali  da  taluni  coltivata  in  Fran¬ 
cia,  nell’epoca  di  cui  parliamo,  non 

10  fu  però  a  quel  grado  in  cui  si 
trovò  contemporaneamente  presso 
le  altre  nazioni ,  come  ben  presto 
vedremo.  Vero  è  che  qualche  scrit¬ 
tore  si  elevò  colle  sue  notte  ricerche 
fino  al  punto  di  trovare  la  in¬ 
fluenza  notevolissima  che  la  medi¬ 
cina  aveva  esercitata  sul  risorgi¬ 
mento  delle  lettere  in  Europa,  ap- 
puuto  come  fece  Prunelle  (4),  e  che 
Cabanis  volle  scrutare  l’ origine  e 
le  cause  delle  tante  riforme  e  ri¬ 
voluzioni  lino  allora  avvenute  in 
medicina  (2)  \  ma  dobbiamo  però 
anche  dire  che  nè  l’uno  nè  l’altro 
seppe  toccare  alla  meta  prefissa,  e 
quest’ultimo  poi,  meno  del  primo. 

11  Giornalismo  medico  però  nei 
primi  vent’  anni  di  questo  secolo 
si  tenne  vivo  e  continuamente  ali¬ 
mentato  col  concorso  di  eccellenti 


5/,5 

e  dotti  collaboratori.  Oltre  il  Gior¬ 
nale  di  Cor  visavì  (3),  e  quello  di 
Sedillot  (4),  già  altrove  da  noi  ri¬ 
cordati,  e  forse  i  più  importanti,  o 
almeno  i  più  cercali  allora,  vi  avea 
anche  la  Gazette  de  Sanie  (5),  che 
estendeva  Anton- Francesco  De- 
Jenin-Montègre  (G) ,  fisiologo  non 
disprezzabile,  che  scrisse  assai  bene 
sulla  digestione  nell’uomo  (7),  che 
fu  nemico  e  scrisse  contro  il  Mes¬ 
merismo  (8) ,  comecché  non  ripu¬ 
gnasse  qualche  volta  dal  magne¬ 
tizzare  egli  stesso.  La  Gazette  de 
Santi,  che  già  esisteva  da  qualche 
tempo,  non  avea  credito  che  di  un 
deposito  di  ciarlatanerìe;  ma  quando 
Montègre  ne  divenne  proprietario  ed 
estensore,  ciò  che  accadde  nel  1810, 
si  tramutò  in  un  Giornale  sucoso  e 
di  non  poca  utilità.  Quest’uomo  poi 
non  lasciò  nome  soltanto  di  dotto 
giornalista  e  di  fisiologo  illuminalo, 


(1)  V.  Prunelle,  u  De  l’ induence  exercée  per  la  Médecine  sur  la  renais¬ 
sance  des  lellres  ».  Parigi,  1806,  in  8.° 

(2)  V.  Cabanis.  u  Coup  d’oeil  sur  les  re'volutions  et  la  réforme  de  la  Méde¬ 
cine  ».  Parigi,  1804,  in  8.° 

(3)  V.  Cort’isart.  a  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  ».  Parigi. 

(4)  V.  Journal  generale  de  la  Sociélé  de  Médecine  de  Paris,  ou  Récueil 
périodique  etc.,  par  Sedillot  »,  Parigi. 

(5)  V.  «  Gazette  de  Sanie,  ou  Récueil  generale  et  périodique  de  tout  ce  que 
Part  offre  de  plus  avanlageux  en  théorie  et  en  pratique  pour  prevenir,  ou  guérir 
les  maladies  »,  par  A.  F.  De  Jenin- Montègre.  Parigi,  1810. 

(6)  Nacque  questo  medico  francese  a  Belley,  il  dì  6  maggio  del  1779.  Dopo 
avere  studiale  belle  lettere  e  militato,  si  applicò  alla  medicina,  che  apprese  a  Pa¬ 
rigi,  dove,  dopo  varie  peripezìe,  fermò  il  suo  soggiorno.  Fu  membro  dell’  Accade¬ 
mia  delle  Scienze,  alla  quale  lesse  varie  Memorie  interessanti  di  tisiologia.  Mori  in 
America,  a  Porto-Principe,  di  febbre  gialla,  il  4  settembre  del  1818,  compianto  da 
tutti  pe'suoi  meriti  e  per  la  sua  sventura. 

(7)  V.  Montègre.  u  Sperienze  sulla  digestione  nell'uomo,  presentate  alla  prima 
Classe  dell’  Istituto  di  Francia  il  9  settembre  del  1812  ».  Parigi,  1814,  in  8.° 

(8)  V.  u  Del  Magnetismo  animale,  e  dei  suoi  partigiani ,  o  Raccolta  di  scritti 

importanti  su  tale  oggetto,  preceduta  dalle  osservazioni  recentemente  pubblicale  ». 
Parigi,  1812,  in  8.°  — -■ 
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ma  eziandio  di  filantropo  e  gene¬ 
roso  per  eccellenza.  Imperocché  ani¬ 
mato  dal  desiderio  di  spargere  dap¬ 
pertutto  i  lumi  di  quella  scienza 
che  possedeva,  divisò  di  recarli  egli 
stesso  nelle  lontane  Americhe,  alla 
Repubblica  di  Haiti ,  voglioso  an¬ 
che  di  colà  studiare  da v vicino  le 
forme  e  i  caratteri  della  febbre  gialla, 
e  le  cause  sue,  per  poi  comunicare 
a  quegl’  indigeni  le  norme  sicure , 
con  cui  preservarsi  ,  o  guarirsi  da 
un  tale  flagello.  Nè  valsero  a  disto¬ 
glierlo  da  siffatta  risoluzione  Le  sup¬ 
pliche  di  una  affettuosa  moglie,  la 
tenera  età  di  tre  figliuoletti  suoi , 
la  vive  istanze  degli  amici.  Chè  egli 
abbandonò  e  famiglia  e  amici  e  pa¬ 
tria  per  correre  là  dove  la  sua  pas¬ 
sione  lo  chiamava.  Approdò  infatti 
verso  la  metà  di  agosto  del  1818 
al  porlo  di  Jacquempl}  e  il  Presi¬ 
dente  della  Repubblica  d’ Haiti  lo 
accolse  con  grande  distinzione.  Ma 
quando,  presi  con  questi  gli  op¬ 
portuni  concerti,  recavasi  a  Porto- 
Principe  ,  dove  si  dovea  fermare , 
vista  una  povera  donna  che  la  cor¬ 
rente  rapida  di  un  fiume  seco  tra¬ 
volgeva  ,  corse  generoso  a  salvarla 
e  la  salvò:,  ma  qualche  giorno  dopo 
sviluppatasi  in  lui  la  febbre  gialla, 
questa  in  quattro  giorni  lo  tolse 
di  vita  ,  vittima  del  suo  coraggio , 
della  sua  filantropia  e  della  sua 
generosità. 

Del  resto  non  si  limitavano  ai 
qui  mentovati  i  Giornali  medici  che 
la  Francia  pubblicava  ne’primi  quat¬ 
tro  lustri  del  secolo  corrente.  Chè 
altri  ve  ne  avevano,  quantunque 
di  fama  e  di  valore  inferiori  ai  qui 


ricordati.  Citeremo  fra  i  diversi 
que’  due  che  pubblicavansi ,  P  uno 
dalla  Società  di  Emulazione  di 
Parigi,  Tal  Irò  dalla  Società  medica 
di  Mompellieri.  Nè  la  letteratura 
medica  straniera  mancava  pure  dei 
suoi  Giornali }  fra  i  quali  citiamo 
la  Biblioteca  medica  j  gli  Annali 
della  Letteratura  medica  straniera , 
di  Kluysten  ,  non  che  la  Nuova 
Biblioteca  germanica  di  Medicina 
di  Gallot. 

CX.LY.  Ma  con  lutto  questo, 
lo  spirito  della  medicina  francese 
non  mutava’,  esso  rimaneva  sempre 
lo  stesso ,  e  il  materialismo ,  o  lo 
scetticismo  erano  i  caratteri  predo¬ 
minanti:  materialismo,  noi  diciamo, 
in  quanto  che  i  dottrinarii,  che  al¬ 
lora  aveano  maggior  voga,  avreb¬ 
bero  voluto  ridurla  allo  stato  della 
fisica  materiale,  non  lenendo  alcun 
conto  del  subbietto  fondamentale,  e 
della  essenziale  differenza  che  corre 
tra  quella  e  la  fisica  animale*,  mo¬ 
tivo  per  cui,  visti  i  tanti  inutili 
sforzi ,  s1  ingenerava  poco  a  poco 
negli  animi  quello  scetticismo  che 
paralizza  ogni  idea,  e  toglie  all’  in¬ 
gegno  le  risorse  del  raziocinio  e 
della  discussione.  Si  tentò,  è  vero, 
da  alcuni  di  richiamare  la  genei’a- 
lità  traviata  sull'  antico  sentiere  ip¬ 
pocratico^  e  Gardeil  fra  gli  altri 
volle  pubblicare  una  nuova  tradu¬ 
zione  delle  opere  d’ Ippocrate  (1); 
ma  nè  anche  questo  tentativo  giovò. 
Imperocché  altri  disfacevano  con 
altri  lavori  quello  che  si  andava  co¬ 
struendo  nello  scopo  di  instaurare 
e  perfezionare  Parte  salutare.  E  in¬ 
fatti  Pinièrmo  e  misantropo  Ch au~ 


(1)  V.  Gardeil.  u  Traduzione  francese  delle  Opere  meditile  di  Ippocrate.  falla 
sul  lesto  jjrecu  di  i'oes  i\  Tolosa,  1801,  voi.  4  in  8.° 


incton  (i)  ,  co’ suoi  articoli  bene  j 
spesso  brillanti ,  ma  pieni  ili  mal 
umore,  o  satirici,  intorno  alla  lette¬ 
ratura  medica  francese,  italiana,  in¬ 
glese  ,  tedesca  ,  dove  ben  di  raro 
trovava  da  lodare,  o  da  approvare,  i 
e  moltissimo  da  censurare,  cercava 
di  mostrare  la  insussistenza  delle 
basi  di  quella  scienza,  nella  quale 
non  avea  fede  ;  nè  v’  aveva  fede  , 
perchè  poco  si  era  addimesticato 
con  essa  dal  lato  clinico,  e  perchè 
gliela  faceva  essere  in  uggia  la  cru¬ 
dele  insistenza  di  quella  lunga  e 
dolorosa  malattia  ,  che  lo  trasse  a 
soli  quarantacinque  anni  al  sepol¬ 
cro.  Ciò  non  per  tanto  è  debito 
nostro  di  confessare  che  in  molli 
articoli  da  lui  inseriti  o  in  Raccolte 
periodiche,  o  in  Giornali,  si  mostrò 
acuto  pensatore  e  ragionatore  for¬ 
midabile. 

Con  tutto  questo,  non  possiamo 
a  meno  di  encomiare  la  grande 
operosità  de’mediei  francesi,  i  quali 
diedero  mano  ad  un’opera  colos¬ 
sale  che  condussero  poi  anche  a 
termine ,  vogliamo  dire  il  grande 
Dizionario  delle  Scienze  mediche , 
specie  di  Enciclopedia  che  abbrac¬ 
cia  tutto  quanto  ha  rapporto  di¬ 
rettamente,  o  indirettamente,  o  che 
concerne  il  corpo  animale  sano  e 
ammalato.  Chi  volesse  in  quella 
grand’opera  cercare  il  pensiero  do¬ 
minante  che  indusse  a  crearla  ,  lo 
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scopo  uniforme  a  cui  miravano  i 
suoi  autori ,  cercherebbe  invano  ^ 
dappoiché  non  fu  uno  solo  il  pen¬ 
siero ,  nè  fu  un  solo  Io  scopo  che 
ebbero  di  mira.  Tutti  travagliarono 
intorno  a  que’ frammenti ,  o  mate¬ 
riali,  secondo  le  proprie  idee  e  dot¬ 
trine:,  alle  quali  avessero  almeno 
dato  libero  accesso,  venissero  da 
qualunque  parte  :  ma  invece  ne 
ammisero  soltanto  alcune ,  quelle 
che  più  erano  in  amore  ai  singoli 
collaboratori,  e  diedero  il  bando  alle 
altre.  Scorrendo  que’lunghi  discorsi, 
quegli  articoli  stillati ,  e  que’  trat¬ 
tati  ,  s’ incontra  bene  spesso  che 
i  più  difficili,  i  più  gravi  argomenti 
sieno  leggermente  svolli ,  mentre 
alle  futilità,  alle  falsità  accordano 
il  più  gran  lusso  di  parole.  Cer¬ 
tamente  v’hanno  delle  materie  colà 
dentro  riccamente  trattate,  e  con  un 
corredo  di  erudizione  e  di  fatti  che 
le  fanno  essere  più  pregevoli  \  ma 
in  mezzo  a  tanta  ricchezza  lettera¬ 
ria  serpeggiano  e  dominano  pur 
sempre  i  vecchi  errori,  e  i  pregiu- 
dizii  vuoi  di  scienza,  vuoi  di  pra¬ 
tica  ,  quasi  che  non  si  fosse  dopo 
tanti  secoli  progredito  di  un  passo. 
Tutto  ciò  che  riguarda  la  fisica  ani¬ 
male  sana  e  morbosa  è  opera  de¬ 
gna  di  studio  e  di  considerazione, 
e  può  somministrare  larga  materia 
d’istruzione.  Ma  quello  che  si  ri¬ 
ferisce  alla  patologia  generale  e  spe- 


(i)  Francesco  Pietro  Chaumclon  nacque  a  Chouzé,  sulla  Loira,  il  dì  20  set¬ 
tembre  del  1775.  Era  figlio  di  un  chirurgo,  che  alla  sua  morie  gli  lasciò  assai  mo¬ 
dica  fortuna.  Studiò  da  prima  la  chirurgia  e  fu  chirurgo  militare;  visitò  I’  Italia 
e  le  sue  biblioteche  ;  reduce  in  Francia,  si  laureò  medico  a  Strasburgo  nel  i8o5. 
Colpito  da  gravi  sciagure  domestiche,  cadde  in  misantropìa;  viaggiò,  per  distrarsi, 
l'Olanda,  come  medico  d'armata,  e  la  Prussia,  l'Austria,  la  Polonia,  P  Illiria  ;  ma 
la  sua  misantropìa,  resa  di  inano  in  mano  più  grave,  per  essere  accompagnala  eia 
voluminoso  elisocele,  che  gli  cagionava  orribili  dolori  ,  lini  per  logorargli  la  vita  , 
la  quale  si  spense  alti  10  d’agosto  del  1819. 
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ciale,  alla  terapeutica  ,  alla  tossico¬ 
logia,  e  ad  altri  minori  rami  della 
scienza  ,  vorrebb1  essere  rifuso  da 
cima  a  fondo,  perchè  gli  errori  ri¬ 
boccativi,  tanto  nelle  sentenze  e  nei 
giutlizii,  quanto  nelle  induzioni  e 
nelle  applicazioni.  Però  dalla  crea¬ 
zione  di  quel  grande  Dizionario 
partì  quella  smania,  o  quella  moda 
che  vedremo  dopo  introdursi  nella 
medica  letteratura  di  ogni  paese, 
dove  i  dizionari  e  grandi  e  pic¬ 
coli  piovvero  a  diluvio  da  tutte 
parti,  scopo  piuttosto  di  venali  spe¬ 
culazioni  che  di  giovamento  alla 
scienza. 

CXLVI.  Noi  non  possiamo  ab¬ 
bandonare  il  racconto  dello  stalo 
e  de’progressi  della  letteratura  me¬ 


dica  francese,  ne’ primi  quattro  lu¬ 
stri  del  secolo  corrente,  senza  par¬ 
lare  di  Giovanni  Francesco  Co¬ 
sici).  il  quale  tanto  contribuì  co’suoi 
scritti  ad  abbellirla.  Noi  avremmo 
dovuto  parlare  di  costui,  o  nel  vo¬ 
lume  antecedente,  o  quando  in  que¬ 
sto  abbiamo  toccato  della  medicina 
militare.  Ma  amammo  meglio  di  col¬ 
locare  a  questo  luogo  la  commemo¬ 
razione  di  lui ,  perchè  ci  sembra , 
che  se  egli  si  procacciò  gran  cre¬ 
dito  in  fatto  di  medicina  militare, 
non  poco  lustro  recò  alla  scienza 
colle  letterarie  sue  produzioni.  Que¬ 
st’uomo  che  attraversò  i  tempi  bur¬ 
rascosi  della  pi’ima  Rivoluzione  fran¬ 
cese,  che  fu  rispettato  e  risarcito  dalla 
stessa  Convenzione  nazionale  (2) , 


(1)  G.  F.  Coste  nacque  a  Ville,  piccolo  borgo  ne’contorni  di  Nancy,  il  4  giu¬ 
gno  del  1741,  da  padre  medico.  Nel  1758,  andò  a  Parigi  per  apprendervi  la  me¬ 
dicina  ;  ma  non  prese  la  laurea  colà,  sì  bene  a  Valenza  nel  1763.  Reduce  appena 
nella  sua  terra  nativa,  fu  incaricato  della  cura  di  una  malattia  epidemica  che  fla¬ 
gellava  il  territorio  di  Gex.  In  tre  mesi,  arrivò  a  fermarne  i  progressi;  ed  essen¬ 
dosi  estesa  lino  a  Ferney,  le  cure  che  prodigalizzò  a  quegli  abitanti  gli  procaccia¬ 
rono  la  loro  riconoscenza,  e  quella  di  Col  taire  ,  che  nel  17G9  gli  fece  ottenere  il 
posto  di  medico  dell' Ospitai  militare  di  Versoy.  Nel  1773,  fu  nominalo  medico 
dell’ospedale  di  Nancy;  posto  che  spontaneo  abbandonò  nel  1780,  per  non  aver 
visti  puniti  dal  Governo  i  dilapidatori  dell’ amministrazione  di  quell’ospizio,  che 
avea  avuto  modo  di  scuoprire  e  il  coraggio  di  denunziare.  Poco  di  poi,  passò  in 
America,  dove  ottenne  il  posto  di  medico  direttore  del  servizio  sanitario  dell"  ar¬ 
mala.  Là  si  tenne  a  tutto  il  1783;  ripatriò  nel  1784.  Nel  1785,  fu  nominato  Ispet¬ 
tore  ili  tulli  gli  ospedali  dell’Ovest.  Nel  1787,  visitò  gli  ospedali  d’Inghilterra; 
e  nel  1788  fu  mandato  medico  primario  dell’ accampamento  di  Saint-Omer;  e  su¬ 
bito  dopo  fu  eletto  medico  in  capo  delle  armate,  e  membro  del  Consiglio  sanita¬ 
rio.  Nel  1790,  fu  per  volere  del  re  Luigi  XVI,  e  del  popolo,  salutato  Maire  di 
Versailles.  Nel  1796,  il  Direttorio  lo  nominò  medico  in  capo  agli  Invalidi.  Ivi  ri¬ 
mase  tranquillo  fino  al  iSo3.  Allora  fu  chiamato  ad  essere  medico  in  capo  della 
Grande  Armata  ;  posto  che  tenne  fino  al  1807.  Essendo  in  Polonia  ,  e  travagliato 
da  nostalgia,  chiese  di  rientrare  in  Francia,  e  dopo  replicate  istanze  1  ottenne.  La 
vita  tranquilla  e  domestica  ridonò  la  calma  al  suo  animo;  ma  una  lenta  affezione 
di  petto  lo  andava  logorando,  e  fini  di  spegnerlo  il  dì  8  novembre  del  1819. 

(2)  Sotto  il  terrorismo  in  Francia  fu  destituito;  ma  la  Convenzione  nazio¬ 
nale  riparò  a  quella  iniquità,  cancellandola  con  una  legge,  la  quale  dichiarava  non 
suscettibili  d’interruzione  i  suoi  servigi  antecedenti  ed  attuali. 


|>olè  pei  suoi  meriti,  per  le  sue  fa¬ 
tiche  e  per  le  opere  sue  arrivare 
al  posto  onorevolissimo  di  medico 
in  capo  degl' Invalidi,  di  queU’asilo 
dei  veterani  della  gloria  che  oggi 
ancora  forma  il  più  bello ,  il  più 
glorioso  monumento  della  Rivolu¬ 
zione.  Educatosi  al  servizio  medico 
dell’armata  americana  nella  guerra 
famosa  dell’indipendenza,  seppe  col 
suo  zelo,  o  col  suo  senno  mostrato, 
nella  direzione  di  quelle  gravi  in¬ 
combenze  ,  procacciarsi  la  stima  di 
un  Washington  e  di  un  Franklin. 
E  quando  fu  di  ritorno  in  Fran¬ 
cia  nel  i^83,  videsi  costantemente 
applicato  al  servizio  o  di  ospitali,  o 
dell’  esercito  \  nè  sostò  da  queste 
gravi  occupazioni  che  nel  1790, 
quando  fu  per  sua  mala  ventura 
scelto  ad  occupare  la  difficilissima 
carica  di  Podestà  di  Versailles,  che, 
al  dire  di  Broussais  s  costituì  uno 
de’più  pericolosi  frangenti  della  sua 
vita  (-1).  Il  nome  di  Coste  brilla 
in  Francia  fra  quelli  che  fecero  parte 
della  grande  armata  di  Napoleone, 
essendone  stato  il  medico  in  capo 
ed  avendo  fatte  le  famose  campa¬ 


io 

gne  d’ Austerlitz,  di  Jena,  d’Eylau. 
Basti  dire,  che  egli  non  cede  quel 
posto  che  di  sua  volontà,  per  non 
poter  vivere  lungi  dalla  sua  patria, 
colla  salute  affievolita  dalle  fatiche, 
e  lo  cedette  a  Desgenettes ,  che  tanto 
onorevolmente  lo  imitò.  Come  me¬ 
dico  militare,  certamente  Coste  con¬ 
tribuì  potentemente  a  migliorare  e 
perfezionare  il  servigio  sanitario 
delle  armate ,  come  lo  provano  le 
varie  sue  produzioni  in  tale  pro¬ 
posito  da  lui  pubblicate.  Imperoc¬ 
ché  non  contento  di  avere  pagato  un 
tributo  di  affetto  a  que’suoi  colle¬ 
glli,  che  facendo  parte  del  servizio 
sanitario  della  grande  armata  ,  la¬ 
sciata  aveano  la  vita  sui  campi  del- 
T  Alemagna  (2),  volle  purgare  il 
servizio  degli  ospedali  militari  da 
tutti  quegli  abusi  che  la  esperienza 
gli  avea  svelati.  E  per  vero,  fu  dei 
primi  a  provocare  la  abolizione  di 
quelle  infermerie  di  reggimento  che 
abbiamo  più  sopra  toccato  (3) ,  e 
avvertendo  poi  anche  ai  mezzi  di 
conservare  e  di  ristabilire  la  salute 
degli  eserciti  (4).  Se  non  che  tutti 
questi  abusi  e  disordini  non  si 


(1)  «  Non  andrà  mai  in  oblio,  disse  Broussais,  quel  giorno  in  cui  questo  in— 
»  trepido  magistrato,  posto  solo  in  mezzo  ad  un'armata  e  ad  una  popolazione  del 
„  pari  sediziosa,  ratlenne  fra  i  limili  sì  1’  una  die  l’altra  colla  di  lui  invincibile 
■n  fermezza,  e  fece  rivivere  in  tempi  sì  calamitosi  il  magnanimo  carattere  del  Pre¬ 
ss  sidente  Molès  ».  —  V.  Broussais.  u,  Elogio  di  Coste  ».  Parigi,  1820. 

Il  suo  elogio  fu  scritto  pure  da  Brassier,  da  Faicly,  da  PVMaume ;  e  Regnatili 
ne  ha  scritta  la  Vita. 

(2)  V.  Coste.  «  Notizie  sugli  ufficiali  di  sanità  della  Grande  Armata ,  morti  in 
Germania  dal  i.°  Vendemmiale,  anno  XIV,  tino  al  i.°  febbrajo  1806  ».  Augusta, 
1806,  in  8° 

(3)  V.  Coste  u  Del  servigio  degli  Ospedali  militari  ricondotto  a' suoi  veri 
principi!  ».  Parigi,  1790,  in  8.° 

(4)  V.  Coste.  «.  Avvertimento  sui  mezzi  di  conservare  e  di  ristabilire  la  sa¬ 
nità  delle  truppe  nell'armata  d’Italia  ».  Parigi,  1796,  in  8.° 

V.  u.  Compendiuni  pharmaceutieum  mi  I  i  t  a  ri  bus  Gallorum  nosocomiis  in  orbe 
novo  boreali  adscriplum  ».  Ncuport,  1800,  in  12.° 


potevano  sradicare  completamente 
senza  riformare  prima  il  metodo 
d’  istruzione  adoltato  allora  negli 
ospedali  militari,  mettendolo  sopra 
basi  diverse ,  e  dietro  un  nuovo 
piano  che  il  Governo  si  trovò  ob¬ 
bligato  poi  nel  1 8 1 4  d*  accettare, 
tanto  era  ragionevole  ed  accomo¬ 
dato  ai  bisogni  (1).  Ma  indipen¬ 
dentemente  da  queste  sue  produ¬ 
zioni  mediche,  e  da  altre  che  molti 
anni  prima  avea  mandate  in  luce, 
come  quando  scrisse  sulla  epidemia 
di  Gex  (2) ,  sulla  insalubrità  del 
soggiorno  di  Nancy  (3),  e  quando 
pubblicò  gli  Elogi  di  Pierrot  (4)., 
e  di  Cupers  (5),  vi  ha  pure  una 
serie  di  produzioni  filosofiche  e  let¬ 
terarie  applicabili  pei  loro  legami , 
o  rapporti  alle  dottrine  mediche,  le 
quali  se  non  meritano  tutte  di  es¬ 
sere  qui  lodate,  o  pei  loro  principii, 
o  per  il  loro  scopo,  mostrano  però 
T  elevatezza  dell1 2 3 4 5 6 7 8  ingegno  suo  pen¬ 
satore.  Che  se  anche  non  possiamo 
convenire  con  lui  nell'idea,  ch'egli 
si  era  fatta  intorno  alla  filosofia } 
pure  non  ci  è  dato  negare  quanto 
e°4i  con  savii  ragionamenti  era  già 

O  O  Cj 

fino  da’  suoi  primi  anni  venuto 
mostrando,  circa  la  influenza  dello 


spirilo  filosofico  sulle  belle  lettere 
in  ogni  tempo  (6).  E  tanto  egli 
era  persuaso  che  senza  questo  spi¬ 
rito  filosofico  non  avrebbe  mai  po¬ 
tuto  scienza  alcuna  prosperare ,  o 
progredire,  che  in  quanto  alla  me¬ 
dicina  egli  avrebbe  voluto  far  rivi¬ 
vere  Tantica  filosofia,  credendo  che 
questa  fosse  la  sola  vera  e  la  sola 
applicabile  al  fatto  medico  (7).  Del 
resto,  noi  non  nascondiamo  gli  er¬ 
rori  non  pochi  che  sparse  in  que¬ 
ste  sue  filosofiche  produzioni,  nè  le 
false  opinioni  nelle  quali  incorse  } 
opinioni  che  partivano  più  forse  dalla 
prima  sua  educazione  scientifica,  che 
non  da  poca  cognizione  delle  cose. 
Ma,  anche  accordati  questi  errori  e 
queste  fallacie  d’  opinione ,  rimane 
però  sempre  in  lui  il  medico  esperto, 
onesto,  dotto  e  coscienzioso. 

GXLVII.  Nè  per  merito  lette¬ 
rario  cede  ad  alcun’altra  l’operetta 
storica  sulla  medicina  antica  e  mo¬ 
derna  degli  Ebrei,  che  Davide  Car- 
cassonCj  già  professore  di  clinica  a 
Parigi,  mandò  in  luce  nel  1816  (8j. 
Essa  non  è  che  una  dissertazione, 
la  quale  ottenne  il  favore  di  due 
rispettabili  Facoltà  di  Francia  , 
quella  cioè  di  Mompellieri  e  la  Ac- 


(1)  V.  Coste,  u  Osservazioni  generali  sul  metodo  d’istruzione  negli  Ospedali 
militari  ■>■>.  Parigi,  1796,  in  8.° 

V.  »  Della  sanità  delle  armate  ».  Augusta,  1806,  in  12.0 

(2)  V.  Coste  u  Lettera  a  Joly  sulla  epidemia  di  Colonges  nel  paese  di  Gex  ». 
Gex,  1763,  in  S.° 

(3)  V.  Coste.  «  Saggio  intorno  ai  mezzi  di  migliorare  la  salubrità  del  sog¬ 
giorno  di  Nancy  ».  Nancy,  1773,  in  8.° 

(4)  V.  «  Elogio  di  Pierrot  ».  Nancy,  1773,  in  8.° 

(5)  V.  u  Elogio  di  Cupers  ».  Nancy,  >775,  in  8.° 

(6)  V.  Coste  u  Dei  vantaggi  della  Filosofia  relativamente  alle  Belle  Lettere  ». 
Nancy,  1 77G,  in  8.° 

(7)  V.  u  De  antiqua  medica  Pliilosophia  orbis  novo  adaptanda.  Leida,  1780. 

(8)  V.  Essai  historique  sur  la  Médecine  des  Hébreux  aneiens  et  modernes, 
par  M.  David  Ccircassoiic,  eie.  ».  Parigi,  1 8 1 0,  in  4-° 


cedemia  del  Gard.  Abbondanza  e] 
sceltezza  di  erudizione  storica  in¬ 
torno  all’origine  degli  Ebrei,  che  fa 
originarli  della  Persia  orientale , 
congiunte  alla  purezza  di  stile,  sono 
i  pregi  di  questo  dotto  lavoro  che 
fu  generalmente  lodato.  Gli  Ebrei, 
secondo  Carcassone  3  abitarono  da 
arima  la  Mesopotamia ,  poi  la  Pa¬ 
esiina,  per  ultimo  f  Egitto,  dove, 
dopo  di  avervi  abitalo  per  quattro 
secoli,  e  acquistati  i  costumi  egiziani, 
fecero  poi  ritorno  nella  Palestina. 
E  colà  rimasero ,  fino  a  tanto  che 
i  Re  di  Media  e  delP  Assiria  non 
li  conquistarono,  e  fino  a  che  non 
cadde  Gerusalemme  sotto  Nabuco- 
donosor ,  ciò  che  produsse  la  loro 
dispersione  in  tutto  POriente.  Pas¬ 
sando  sopra  poi  al  lungo  periodo 
che  corre  dalla  distruzione  del  Tem¬ 
pio  fino  al  dominio  degli  Arabi  in 
Europa  ,  noi  li  troviamo  ,  sebbene 
sparsi  qua  e  colà,  protetti  dai  Ca- 
liifi  nel  secolo  Ylil  dell’era  nostra. 
Pare  che  gli  Arabi  apprendessero 
dagli  Ebrei  le  cognizioni  mediche:,  e 
furono  essi  che  tradussero  le  OpeVe 
d '  Ippocrate  e  di  Galeno ,  e  spar¬ 


sero  in  que’secoli  di  tenebre  i  semi 
fruttiferi  del  sapere.  Sono  preziose 
poi  le  cognizioni  da  Carcassone  rie¬ 
pilogate  intorno  ai  medici  ebrei  che 
iurono  più  estimati ,  cominciando 
dalla  loro  origine  come  nazione,  e 
giù  scendendo  di  secolo  in  secolo 
fino  al  XY,  quando  molti  Spagnuoli 
ebrei  dovettero  fuggire  gli  orrori 
della  Inquisizione,  emigrando  o  in 
Olanda,  od  a  Venezia,  e  recando 
seco  loro  i  frutti  dei  molti  studi  me¬ 
dici  da  essi  fatti. 

CXLVIII.  Noi  termineremo  que¬ 
sto  capitolo  narrando  di  due  illu¬ 
stri  medici  e  naturalisti  francesi,  ai 
quali  la  Zoojatria  e  la  Zoologia,  nei 
primi  quattro  lustri  del  secolo  cor¬ 
rente,  vanno  debitrici  di  non  po¬ 
chi  miglioramenti.  L1 2  uno  è  Carlo 
Michele  Francesco  Fromage  des 
Feugres  (-1  ),  l’altro  Andrea  Maria 
Costante  Duméril  (2),  grande  cul¬ 
tore  della  storia  naturale.  La  gen¬ 
darmerìa  della  Guardia  imperiale, 
così  famosa  sotto  il  regno  napo¬ 
leonico,  ebbe  il  primo  a  veterinario 
in  capo,  nel  qual  posto  egli  rimase 
fino  alla  caduta  di  quel  colossale 


(1)  Nacque  a  Vietle,  presso  a  Lisieux  ,  alti  3i  dicembre  del  1770.  Fatti  in 
patria  i  suoi  studi,  ed  ivi  poi  professala  la  filosofia  dall’anno  1791  al  1793,  venne 
eletto  allievo  della  Scuola  normale  nel  1794  ,  indi  della  Scuola  veterinaria  d’  Al- 
fort ,  dove  cuoprì  diverse  cattedre  dal  1801  al  i8o5.  Passò  poi  primo  veteri¬ 
nario  nella  Gendarmeria  Imperiale;  si  trovò  nel  1812  alla  guerra  di  Russia,  ed 
ottenne  la  croce  della  Legione  d’  onore. 

(2)  Nacque  ad  Amieus  il  i.°  gennajo  del  1774.  A1  soli  19  anni,  cioè  nel  1793, 
fu  nominato  prevosto  anatomico  a  Roven.  Nel  1798,  fu  eletto  Capo  dei  lavori  anato¬ 
mici  alla  Scuola  di  Parigi  ;  e  nel  1800,  fu  nominato  Professore  di  anatomia  e  di 
fisiologia.  Nel  1818,  passò  a  quella  di  patologia  iulerua.  Sostituì  per  quattro  anni 
il  grande  Cuvier  alla  cattedra  di  storia  naturale  nella  Scuola  centrale  del  Panteon; 
e  supplì  anche  il  Lacépède  nella  Scuola  di  erpetologia  e  di  ittiologia  al  Giardino 
reale.  Nel  iSo5,  fu  mandato  in  Ispagna  a  studiarvi  la  febbre  gialla.  Dal  1808  fino 
al  primo  di  marzo  del  1821,  sostenne  le  funzioni  di  Segretario  della  Società  della 
Facoltà  medica  di  Parigi.  Nel  1814,  fu  ammesso  fra  i  membri  dell’Istituto.  Som¬ 
ministrò  lutti  gli  articoli  di  entomologia  al  Dizionario  delle  Scienze  naturali. 
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Impero.  I  libri  che  pubblicò  e  in¬ 
torno  alla  conservazione  degli  ani¬ 
mali  domestici  (1),  e  al  commercio 
tle’medesimi  (2),  e  al  modo  di  in¬ 
grassarli  (3)  e  di  migliorare  le  razze 
dei  cavalli  (4) ,  gli  nanno  procac¬ 
ciata  una  lama  non  peritura  in 
questo  ramo  di  scienza  applicata , 
per  lo  che  il  suo  nome  sarà  sem¬ 
pre  rammentato  con  compiacenza 
da  tutti  i  cultori  dell’arte.  Dumèril 
cominciò  la  sua  carriera  scientifica 
fra  le  modestie  della  semplice  ana¬ 
tomia  ,  per  arrivare  ai  gradi  più 
sublimi  della  zoologia.  Chi  legge  i 
primi  prodotti  del  suo  ingegno 
anatomico  (5),  ed  esamina  con  senno 
e  con  imparzialità  i  primi  lavori 
suoi  come  naturalista  (6),  non  può 
a  meno  di  travedere  in  quelli  i 


tratti  preliminari  di  quella  sapienza 
osservatrice  e  di  quella  profondità 
di  criterio,  che  già  sviluppava  nei 
secondi.  Spirito  savio  ,  ordinato  , 
profondo,  andò  per  gradi  nel  sen¬ 
tiero  in  cui  si  mise  ancor  giovane 
d’anni,  ma  maturo  di  senno:  non 
fece  sbalzi ,  nè  forviò  vagando  da 
una  parte  all’altra,  ma  procedette 
direttamente  dal  semplice  al  com¬ 
posto  ,  dal  basso  all’  alto.,  E  però 
dopo  avère  mostrati  gli  elementi 
della  storia  naturale  in  tutta  loro 
chiarezza  e  semplicità,  intraprese  a 
classificare  con  metodo  analitico  il 
regno  degli  animali  (7),  con  che  ne 
facilitò  grandemente  lo  studio,  spe¬ 
cialmente  per  ciò  che  riguarda  la 
entomologia  che  semplificò  notabil¬ 
mente,  e  a\V erpetologia  ed  itliologia3 


(1)  V.  Fromage.  «  Lellere  sopra  la  conservazione  e  il  miglioramento  degli 
animali  domestici  ».  Così  venne  intitolalo  un  Giornale,  che  egli  cominciò  a  pub¬ 
blicare  nell’aprile  del  iSio,  e  che  continuò  fino  al  finire  del  (Sii,  dandone  4  vo¬ 
lumi  in  ia.°  con  figure. 

(2)  V.  «  Della  garanzia  del  commercio  degli  animali  ».  Parigi,  i8o5,  in  8.°  — • 
Operetta  pubblicata  insieme  con  Chabert. 

(3)  V.  «  Trattato  dello  ingrassamento  degli  animali  domestici  ».  Parigi  , 
i8o5.  —  La  seconda  edizione,  in  12.0,  uscì  nell’anno  successivo  1806. 

(4)  V.  «  Importanza  del  miglioramento  e  della  moltiplicazione  de’cavalli  in 
Francia  ».  Parigi,  i8o5,  in  8.° 

V.  44  Mezzi  di  rendere  più  utile  l’arte  veterinaria  ».  Ivi,  1809. 

(5)  V.  «  Progetto  d’una  nomenclatura  anatomica,  pubblicalo  nel  1793  nella 
Raccolta  Enciclopedica  ». 

V.  «  Saggio  sui  mezzi  di  perfezionare  e  di  dilatare  l’arte  dell’anatomista  ». 
Parigi,  1802,  in  4-° 

(6)  V.  44  Lezioni  d’anatomia  comparata  di  Cuvier  ,  pubblicate  da  Dumèril  ». 
Parigi,  1799.  Voi.  2  in  8.° 

V.  44  Trattato  elementare  di  Storia  naturale  ,  compilato  per  ordine  del  Go¬ 
verno  ».  Parigi  ,  i8o3  ,  un  voi.  in  8.°  —  Nel  1807  se  ne  fece  una  seconda  edi- 
zione  di  2  voi.  in  8.° 

(7)  V.  Dumèril.  44  Zoologia  analitica,  ossia  Metodo  naturale  di  classificare  gli 
animali  ».  Parigi,  1806,  in  8.° 

Quest’opera,  della  (piale  lutti  i  Giornali  fecero  elogio,  venne  tradotta  in  te¬ 
desco  da  L.  E.  Froviep ,  e  pubblicata  a  Weimar  nel  1806,  in  8.°  —  Ve  n'ha  pure 
una  versione  italiana  mollo  infedele,  e  piena  di  errori. 


nelle  quali  introdusse  importanti 
mutamenti. 

Massimamente  nella  entomologia 
seppe  D umóri l  spargere  tal  luce, 
che  nissuno,  o  pochissimi,  prima  di 
lui  avevano  mai  potuto  ottenere. 
Imperocché  non  solo  egli  studiò , 
conobbe  e  descrisse  minutamente 
tutte  le  particolarità  di  organizza¬ 
zione  e  di  struttura  anatomica  de¬ 
gli  insettij  ma  volle  scrutarne  an¬ 
che  le  funzioni  loro  speciali.  Intatti 
ne  esaminò  con  finissimo  intendi¬ 
mento  l’odorato  (4),  cercò,  e  trovò 
i  modi  loro  speciali,  per  cui  pro¬ 
veggono  alla  propria  conservazio¬ 
ne  (2),  e  penetrò  ben  anco  ne’mi- 
steri  della  loro  generazione  e  mol¬ 
tiplicazione  (3).  E  furono  appunto 
tutte  queste  ricerche  e  studi  pro¬ 
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fondi,  che  indussero  poi  Duméril  ad 
adottare  un  metodo  più  naturale  di 
classificazione  di  questi  animali,  che 
non  fosse  l’adotlato  allora  (4).  Ciò 
che  egli  avea  fatto  relativamente  alla 
entomologia ,  lo  tentò  pure  nella 
erpetologia  (5),  ma  più  ancora  nel- 
Tittiologia,  dove  schiari  con  fatti  e 
ragionamenti  giudiziosissimi  il  mec- 

o ,  o 

canismo  della  respirazione  rie1  pe¬ 
sci  (6),  ne  esaminò  l’odorato  (7),  e 
molte  altre  particolarità.  Certamente 
dopo  Cuvier  questo  naturalista  me¬ 
rita  di  essere  annoverato  fra  le  più 
grandi  notabilità  che  conta  oggi  la 
Francia  nella  Storia  naturale.  Di 
lui  e  de’ suoi  lavori,  e  della  sua 
scuola  dovremo  parlare  nuovamente 
ne’volumi  che  verranno. 


(i)  V.  u  Dissertazione  sull'organo  dell'odorato  negli  insetti  ».  (V.  Raccolta 
Enciclopedica  ). 

(а)  V.  u  Memoria  sui  mezzi  che  impiegano  gli  insetti  per  la  loro  conserva¬ 
zione  ».  (Stessa  Raccolta). 

(3)  V.  «  Esposizione  delle  particolarità  che  offrono  gl’  insetti  sotto  il  rap¬ 
porto  della  generazione  ».  (V.  Compie  venda  de  la  Sociétè  Philaniropique,  t.  VI). 

V.  u  Dissertazione  sulla  generazione  dei  vermi  intestinali,  in  risposta  all’opera 
di  Bloch  ».  (V.  Raccolta  Enciclopedica). 

(4)  V.  u  Esposizione  di  un  metodo  naturale  per  lo  studio  e  la  classificazione 
degli  insetti  ».  (Stessa  Raccolta). 

(5)  V.  «  Memoria  sulla  divisione  dei  rettili  batrachiani  in  due  classi  natu¬ 
rali  »,  letta  all’  Istituto  il  7  settembre  del  1807. 

(б)  V.  u  Memoria  sul  meccanismo  della  respirazione  nei  pesci  »  ,  letta  al¬ 
l’Istituto  il  4  agosto  del  1807. 

(7)  V.  »  Memoria  sull'odorato  dei  pesci  »,  letta  all’Istituto  il  34  agosto 
del  1807. 
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LIBRO  QUARTO 


Sloria  della  Chirurgia  in  Francia 

dal  1800  al  1820. 


CAPO  PRIMO. 

Stato  della  Chirurgia  francese  all’epoca  in  cui  la  Rivoluzione 

ISTITUÌ  LE  COSÌ  DETTE  SCUOLE  DI  SjNITJ.  -  LEGGI  DEL  4  792, 

DEL  4795,  E  DEL  4802  RELATIVE  ALL’  INSEGNAMENTO  DELLA  Cui- 
rurgia  in  Francia.  —  Conseguenza  della  loro  applicazione.  — 
Continuazione  della  Scuola  di  Desault.  —  Alessio  Boyer.  — 
Sua  nascita  —  suoi  studi  —  sue  vicende  —  sue  opere.  — 
Antonio  Dubois.  —  Sua  nascita  —  suoi  studi.  —  Clinica 

CHIRURGICA  DA  LUI  DIRETTA.  -  SERVIGI  DA  LUI  RESI  ALL’ OSTE¬ 
TRICIA  TEORICA  E  PRATICA.  -  ONORIFICENZE  AVUTE.  -  SuO  CON¬ 
FRONTO  CON  BOYER.  -  SriRITO  DELLE  DOTTRINE  DA  QUESTI  INSE¬ 

GNATE.  —  Giudizio  sulle  opere  sue. 


I.  In  mezzo  alle  agitazioni ,  ai 
contrasti,  ai  mutamenti,  alle  riforme, 
alle  innovazioni  tante ,  cui  andò 
soggetta  la  medicina  in  Francia, 
fra  il  cadere  del  passato  e  lo  spun¬ 
tare  del  presente  secolo,  e  di  cui 
si  è  narralo  già,  il  precipuo  ramo 
di  quest'arte  salutare,  la  chirurgia, 
ha  potuto  non  solamente  salvarsi, 
ma  primeggiare, e  arricchirsi  di  nuove 
scoperte  e  destare  1’  emulazione  di 
tutta  Europa.  I  primi  vent1  anni 


di  questo  secolo  costituiscono  una 
delle  più  brillanti  e  ammirate  epo¬ 
che  della  chirurgia  francese  :  ciò 
che  essa  fu  ne^li  anni  successivi , 
ciò  che  essa  è  presentemente  e  che 
formerà  subbietto  di  ulteriore  rac¬ 
conto  ne1  volumi  che  verranno,  si 
può  dire  una  conseguenza  neces¬ 
saria  de1  suoi  tronfi  riportati  nel- 
f  epoca  or  mentovata.  Considerata 
la  chirurgia  francese  ifallora,  o  come 
arte  operativa ,  o  come  ramo  di 
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studio  dulia  fìsica  animale  applicata 
alle  malattie  esterne,  essa  ci  offre 
un  esempio  di  grandezza,  che  ve¬ 
ramente  rispondeva  alla  magnifi¬ 
cenza  dei  tempi  e  allo  strepito  di 
quegli  avvenimenti.  Il  primo  mo¬ 
vimento  al  progresso  chirurgico  es¬ 
sendo  stato  dato,  come  vedemmo, 
dalla  Rivoluzione ,  che  tutto  avea 
mutato  e  sistemato  sopra  altre  basi 
ed  altri  piani,  fu  impossibile  di  piu 
rattenerlo}  ragione  per  cui  e  sotto 
il  Consolato  e  sotto  l’Impero  acqui¬ 
stò  tali  e  così  smisurate  proporzioni, 
tanto  sotto  il  rapporto  scientifico , 
quanto  sotto  il  rapporto  clinico,  che 
quasi  quasi  le  altre  nazioni  do¬ 
vettero  cedere  a  quel  primato.  Tutti 
questi  progressi  però,  tutti  questi 
avanzamenti  piu  o  meno  rapidi 
ed  estesi  dell’  arte  chirurgica,  ri¬ 
spondevano  alfindole  del  progresso 
generale  e  dei  tempi.  Che  mentre 
la  filosofia  medica,  tanto  generale, 
quanto  speciale  ,  o  era  sconosciuta, 
o  sprezzata  generalmente  ^  mentre 
un  rude  empirismo,  o  l’ecletismo 
il  più  riprovevole  governavano  la 
dottrina  geuerale  delle  malattie,  e 
la  terapeutica  e  la  tossicologia  si 
giacevano  o  ueU’abbandono,  o  rav¬ 
volte  ancora  nella  rozza  scorza  delle 
antiche  ipotesi ,  la  chirurgia  che 
realizzava  piu  presto  il  fatto  ma¬ 
teriale  dell’anatomia  patologica  che 
ai  sensi  offeriva  le  materiali  prove 
della  sua  applicazione  e  abilità,  tro¬ 
vava  un  campo  vastissimo  di  os¬ 
servazioni,  di  fatti ,  di  scoperte,  di 
ampliamenti  tali,  che  bene  mostra¬ 
vano  e  il  genio  de’  suoi  cultori  e 
1*'  importanza  de-1  suoi  trovati.  La 
prepotenza  dell  anarchia  rivoluzio¬ 
naria,  per  quanto  tentasse  di  scon¬ 
volgerne  la  prosperità,  sperdendone 
e  piante  e  frulli,  non  potè  riuscire 
compiutamente  nel  pazzo  suo  di¬ 
segno:  e  la  chirurgia  francese  trion- 
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fando  di  quegli  ostacoli,  potè  spe¬ 
rare  maggior  favore  e  sostegno  da 
quel  Genio  che  incatenò  Tiara  ri- 
voluzionaria,  sostituendo  bordine  e 
la  forza  compatta,  e  la  intelligenza 
al  disordine,  alla  brutale  anarchia 
delle  fazioni.  Se  non  che  per  bene 
comprendere  tutto  questo  progresso 
strepitoso ,  non  che  la  ragione  dei 
mutamenti  subiti  dalla  chirurgia 
francese  e  prima  e  dopo  il  comin¬ 
ciare  del  secolo  corrente,  giova  che 
per  un  momento  ci  facciamo  qui  a 
riepilogare  lo  stato  suo  d  allora , 
quando  cioè  vennero  dalla  Repub¬ 
blica  mutata  da  capo  a  piè  le  istitu¬ 
zioni  chirurgiche  e  mediche  adot¬ 
tate  dalle  scuole  francesi  nelle  epo¬ 
che  precedenti. 

II.  Le  vecchie  istituzioni  della 
scuola  medico-chirurgica  di  Francia 
erano  cadute  colla  legge  del  18 
agosto  1792,  la  quale  collo  abo¬ 
lirle,  non  avea  surrogalo  alcun  che 
di  meglio.  NeYlue  auni  che  tennero 
dietro  a  quella  grande  innovazione, 
Tinsegnamento  medico-chirurgico  a 
Parigi,  e  nelle  altre  grandi  città  di 
Francia  ,  cadde  in  una  vera  anar¬ 
chia^  simbolo  o  immagine  di  quella 
vasta  che  esisteva  nella  politica  so¬ 
cietà.  Le  tristi  conseguenze  di  quello 
sconvolgimento  non  stettero  guari 

t  o  #  o 

a  farsi  sentire  nella  pratica  del- 
P  arte  salutare.  Imperocché  non  si 
sapeva  ormai  più  in  qual  modo 
riparare  alle  perdite  che  di  giorno 
in  giorno  andava  facendo  il  ser¬ 
vigio  medico  e  chirurgico  delle  ar¬ 
male.  Però  sarà  quell’  epoca  mai 
sempre  memoranda,  in  quanto  che 
ordinando  la  nuova  legge  un  nuovo 
esame ,  a  cui  doveano  sottoporsi 
tutti  i  medici  e  chirurghi  addetti 
al  servigio  sanitario  delle  truppe , 
si  videro  non  rade  volte  dei  chi¬ 
rurghi  in  capo  d’armata  sottoposti 
agli  esami  pubblici  ricevere  lo  smacco 
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di  essere  congedati  per  la  loro  in¬ 
capacità.  Ciò  nulla  meno  il  celebre 
Fourcroy ,  il  quale  allora  sedeva 
nell'assemblea  legislativa,  si  credette 
in  obbligo  di  mostrare  i  perni¬ 
ciosi  effetti  di  quel  nuovo  sistema  *, 
e  l'assemblea  facendo  ragione  a'suoi 
giusti,  reclami  provvide  colla  nuova 
legge  del  4  dicembre  1 794,  a  che 
cessassero  intieramente.  Imperoc¬ 
ché  per  essa,  le  cui  basi  erano  già 
prima  state  gittate  dall1  antica  So¬ 
cietà  di  Medicina ,  vennero  create 
tre  nuove  scuole,  sotto  il  titolo  di 
Scuole  di  Sanità,  l'una  a  Parigi, 
T  altra  a  Mom  peli  ieri ,  la  terza  a 
Strasburgo;  ciò  che,  quantunque  al¬ 
trove  già  da  noi  cennato ,  torna 
qui  a  proposito  di  richiamare.  Lo 
scopo  precipuo  però  di  quella  nuova 
istituzione’  non  era  già  quello  di 
scancellare  i  tanti  abusi  e  disordini 
che  esistevano  nell1  insegnamento 
della  medicina  e  della  chirurgia , 


ma  bensì  di  somministrare  all1  ar¬ 
mata  degli  abili  chirurgi.  E  questa 
fu  la  principale  ragione,  per  cui  il 
piano  e  il  regime  di  quelle  scuole 
furono  in  fondo  militari  quasi  in¬ 
tieramente  ({).  Fu  allora  che  la 
Scuola  di  Parigi  toccò  ad  un  grado 
il  più  elevato  eh  lama  }  chè  con¬ 
tava  fra  i  suoi  professori  niente 
meno  che  un  C hamster,  un  Halle, 
un  Chopart,  un  Peyrilhe ,  un  Sa¬ 
botier,  un  Desaull,  un  Corvisart, 
un  Pellelan,  ed  altri  ancora ,  ai 
quali  facevano  seguito,  col  titolo  di 
aggiunti,  un  Dubais,  un  Deyeux, 
un  Piriel ,  un  Pcrcy ,  un  Baude- 
locquc  ed  altri,  di  cui  già  si  è  nar¬ 
rato.  E  fra  questi  ultimi  figurava 
pure  il  Boy  er,  del  quale  andiamo 
a  narrare  i  fasti  e  le  vicende  prin¬ 
cipali.  Fu  sotto  la  scorta  di  maestri 
cosi  distinti,  che  poterono  formarsi 
allievi  di  tanto  valore  che  ben  presto 
fecero  eccheggiare  il  loro  nome  per 


(1)  Il  numero  degli  allievi  era  fisso  ;  esso  non  poteva  oltrepassare  i  55o. 
Essi  avevano  il  nome  di  alunni  della  patria ;  erano  scelti  fra’giovani  d’un'età  dai  17 
ai  26  anni  in  ognuno  dei  distretti;  la  scelta  veniva  affidata  a  due  ufficiali  di  sanità, 
assistili  da  un  cittadino  commendevole  per  le  sue  virtù  repubblicane;  ciò  fatto, 
venivano  inviati  a  qualcuna  delle  tre  scuole  surricordate  ,  con  un  soldo  di  via 
eguale  a  quello  che  avevano  i  cannonieri  di  prima  classe.  Quand’  erano  a  scuola, 
ricevevano  un  trattamento  di  lire  100  al  mese;  ma  erano  alla  disposizione  assoluta 
della  Repubblica,  e  ad  un  primo  cenno  dovevano  marciare  per  andare  al  campo, 
quantunque  non  avessero  finito  il  loro  corso  di  studi,  fissato  a  tre  anni.  La  fre¬ 
quenza  alle  lezioni  era  per  gli  studi  del  massimo  rigore;  ogni  dieci  giorni  il  pro¬ 
fessore  dovea  fare  due  rassegne  distinte,  e  in  giorno  indeterminato.  Quegli  alunni,  i 
quali  fossero  stati  mancanti  alla  rassegna  tre  volle  sopra  dieci,  erano  denunziati 
alla  autorità;  e  chi  avesse  mancato  quindici  giorni  alle  lezioni,  eccettualo  il  caso 
di  malattia,  da  constatarsi  dai  professori,  lo  si  riteneva  dimissionario.  Il  tratta¬ 
mento  lo  si  continuava  loro  anche  quando  erano  malati,  tranne  però  se  si  amma¬ 
lavano  per  sifilide ;  in  tal  caso  ,  si  sospendeva  ad  essi  la  pensione  fino  a  tanto  che 
fossero  guariti.  Alla  fine  di  ciascun  corso,  si  riunivano  gli  alunni  ,  e  si  propone¬ 
vano  loro  tre  questioni  relative  alle  materie  trattale  nel  corso  stesso,  che  essi  do¬ 
vevano  risolvere  nello  spazio  di  un'ora  e  mezza.  In  capo  a  ciascun  anno  poi 
«lovevano  subire  un  asame  complessi vo,  e  si  distribuivano  le  ricompense  onorifiche 
a  quegli  che  i  loro  compagni  stessi  giudicavano  essere  i  più  bravi. 


tutta  Francia.  Essi  cominciarono  a 
stabilire  delle  dotte  Società,  le  quali 
lasciarono  gran  nome,  e  di  cui  la 
più  parte  sussistono  pur  oggi  (1). 
Ciò  nulla  meno  la  istituzione  delle 
Scuole  di  Sanità  ebbe  una  corta 
vita:,  si  vide  in  fatto,  che  ai  biso¬ 
gni  dell1  armata  si  erano  immolali 
quelli  del  paese,  e  che  questo  vizio 
fondamentale  voleva  essere  tolto. 
Infatti  non  guari  andò  che  quelle 
Scuole  di  Sanità  si  tramutarono 
in  quelle  di  medicina,  libere  a  tutti 
indistintamente,  giacché  collo  abo¬ 
lire  il  trattamento  che  si  dava 
agli  alunni ,  fu  aperto  P  adito  a 
chiunque  volle  approfittare  di  quel- 
Pinsegnamento.  Però  la  istituzione 
non  fu  affatto  abbandonata,  troppo 
essendo  palesi  i  buoni  frutti  che 
avea  pur  non  ostante  recati:,  essa 
passò,  si  può  dire ,  quasi  intiera¬ 
mente  negli  ospitali  militari  distru¬ 
zione,  che  appunto  vennero  allora 
fondati,  e  che  oggi  stesso  si  tro¬ 
vano  di  una  grande  utilità. 

III.  Le  scuole  di  medicina  e  di 


chirurgia  istituite  nel  modo  e  nelle 
circostanze  sovrallesrate  in  Francia 
prosperarono  rapidamente ,  perchè 
rese  piu  libere  e  aperte  a  tutti. 
Gli  alunni  da  3oo  che  erano  in 
prima,  giusta  il  numero  fissato  dalle 
Scuole  di  Sanità j  salirono  fino  a 
i5oo}  i  quali  se  avevano  anche 
perduto  il  sussidio  del  Governo, 
aveano  però  riavuta  la  loro  indi¬ 
pendenza.  Le  cliniche  allora  esi¬ 
stenti  non  furono  trovate  piu  suf¬ 
ficienti  e  si  dovette  aumentarle. 
Infatti  ne  furono  messe  tre  nuove, 
Puua  d1 2  inoculazione ,  la  seconda  di 
ostetricia,  la  terza  per  le  malattie 
veneree.  Ma  perchè  poi  non  man¬ 
casse  una  generosa  emulazione ,  la 
scuola,  sull’esempio  dell’antico  col¬ 
legio  di  chirurgia,  creò  nel  suo  seno 
medesimo  la  clinica  medica ,  la 
quale,  come  già  abbiamo  narrato, 
fu  inaugurata  con  grande  solennità 
da  Corvisart  il  giorno  2,0  maggio 
del  1799  (2).  Con  tutto  ciò  anche 
questa  benefica  e  splendida  crea¬ 
zione  non  fu  risparmiata  dalle  ac- 


(1)  F11  in  quella  circostanza  che  si  vide  risorgere  la  Società  Filomalica  ,  la 
cui  origine  risaliva  fino  all’anno  1788. 

Furono  pure  allora  fondale  le  due  socielà,  l'una  col  titolo  di  Società  di 
Medicina ,  l’allra  di  Società  d’ Emulazione,  le  quali  in  brevissimo  lempo  ebbero  e 
giornali  e  fama  non  poca,  perchè  sostenute  da  uomini  d'ingegno  eminente.  I 
principali  promotori  o  istigatori  poi  della  creazione  di  queste  socielà  furono 
Bichdl  e  Dupuytren,  i  quali  non  fecero  che  seguire  gl'impulsi  già  prima  dati  dai 
loro  maestri  Desaull  e  Louis,  dei  quali  già  abbiamo  narralo  altrove,  e  il  cui  esempio 
fu  mantenuto  sempre  vivo,  e  fu  sempre  oggetto  d'imitazione  negli  anni  successivi 
come  vedremo. 

(2)  Quella  clinica  venne  per  la  prima  volta  aperta  ne\V Ospizio  dell'Unità, 
che  nel  suo  frontispizio  portava  il  titolo  di  Prima  divisione  della  Scuola  di  Medi¬ 
cina.  Il  ministro  dell'iiilerno  Fiancesco  di  Neufchàleau  presiedette  alla  cerimonia 
di  quella  solenne  apertura.  Corvisart  pronunciò  un  discorso  intorno  allo  studio 
della  medicina;  e  dopo  di  lui  il  Ministro  disse  alcune  parole  d’incoraggiamento 
agli  scolari,  mostrando  loro,  che  i  diritti  sacrosanti  dell'umanità  dovevano  formare 
la  base  alle  virtù  repubblicane,  e  che  il  vero  medico  non  poteva  essere  che  un 
buon  cittadino  ed  un  virtuoso  repubblicano. 
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cuse  e  dalle  ingiurie  dei  detrattori. 
Vi  fu  chi  nelfasseinhlea  legislativa 
la  li  inproverò  di  curare  piuttosto 
gli  studi  accessorii  che  non  gli  es¬ 
senziali  della  medicina }  e  taluno 
voleva  che  si  dannassero  all1  ostra¬ 
cismo  tutti  coloro,  che  educati  a 

3uella  scuola  si  fossero  permesso 
i  esercitare  l1  arte  salutare.  Per 
altro  queste  stolide  accuse  vennero 
respinte  e  vittoriosamente  confutate 
da  Thouret il  quale,  lodando  quella 
distribuzione  e  quel  piano  di  studi, 
mostrava  tutta  la  necessità  di  au¬ 
mentare  le  cattedre,  piuttosto  che 
scemarle  (1).  Ma  le  diflicoltà  che 
si  affacciavano  allora,  in  que1  mo¬ 
menti  di  strepito  e  di  crisi  rivolu¬ 
zionarie  ,  non  riguardavano  sola¬ 
mente  la  necessita  di  ampliare  sif¬ 
fatti  studi,  si  bene  anche  la  scelta 
degli  uomini  capaci  a  dirigerli ,  e 
il  modo  più  equo  e  più  guarentito 
con  cui  si  doveano  eleggere.  Im¬ 
perocché  quando  si  erano  istituite 
le  Scuole  di  Sanità  j  delle  quali 
abbiamo  fallo  cenno  piu  sopra ,  si 
era  nel  medesimo  tempo  provve¬ 


duto  collo  stesso  decreto  e  al  nu¬ 
mero  delle  cattedre  e  al  personale 
insegnante  }  ma  non  si  era  prov¬ 
visto  al  modo  con  cui  regolare  il 
rimpiazzo,  nel  caso  di  vacanza.  A 
ciò  vollero  supplire  i  professori  in¬ 
segnanti  stessi,  i  quali,  raccoltisi  il 
di  i.°  marzo  1795  in  assemblea, 
deliberarono  come  condizioni  rego¬ 
lamentari:  i.°  che  tutte  le  cattedre 
che  d1  allora  in  poi  fossero  rimaste 
vacanti  ^sarebbero  state  messe  al 
concorso  :  2°  che  ogni  trasloca¬ 
mene  ,  o  mutamento  relativo  ai 
professori  già  nominati  si  sarebbe 
fatto  dietro  il  voto  dell1  assemblea, 
e  il  consenso  delle  parli  interes¬ 
sate  :  ò.°  che  quando  una  cattedra 
fosse  rimasta  vacante,  poteva  1  as¬ 
semblea  stessa  farla  occupare  da  chi 
avesse  più  credulo  abile,  facendo 
mettere  al  concorso  quella  lasciata  da 
quesfultimo  in  libertà.  Le  quali  pro¬ 
posizioni  non  vennero  dal  Diret¬ 
torio  della  Repubblica  approvate , 
avendo  il  Ministro  dell’Interno  nel 
novembre  di  quelfanno  stesso  fatto 
un  decreto  che  le  Scuole  di  Sanità 


(1)  Thouret  fece  sentire  la  grande  utilità  delle  cattedre  di  Medicina  legale, 
di  Fisica,  di  Chimica ,  d'igiene,  di  Bibliografìa  medica,  di  Storia  della  medicina.  Ri¬ 
conoscendo,  che  rinsegnamento  medico  non  era  completo,  voleva  che  il  numero 
delle  cattedre  fosse  portato  a  29.  Secondo  il  suo  progetto  ,  oltre  le  cattedre  già 
esistenti  nella  Facoltà,  vi  avrebbero  dovuto  figurare  anche  le  seguenti  : 


I.a 

Una  cattedra 

di  Inoculazione. 

2.a 

n 

di  Clinica  delle  malattie  veneree. 

3* 

*> 

di  Clinica  per  le  malattie  dei  fanciulli  e  delle  puerpere. 

4-* 

di  Storia  della  medicina. 

5.a 

11 

delle  Dottrine  ippocratiche. 

fi.a 

w 

delle  Malattie  le  più  rare. 

7*a 

ft 

di  Bibliografia  medica. 

8.a 

n 

di  Uiniosti  azione  degli  strumenti  e  delle  droghe  più  in  uso. 

9** 

V 

di  Anatomia  patologica. 

lo." 

11 

di  Filosofìa  medica  e  di  metodica. 

Questo  progetto  di  J’houreC  non  fu  adottato  per  intero;  però  d'allora  in  poi  la 
Scuola  di  Medicina  contò  ventisette  professori  insegnanti. 


ad  ogni  caso  di  cattedra  rimasta 
vacante  dovessero  presentare  al  Go¬ 
verno  mia  terna  di  candidati  da 
esse  creduti  i  più  capaci,  fra  i  quali 
il  Governo  stesso  avrebbe  poi  latta 
la  scelta.  E  fu  in  forza  di  quell’or¬ 
dine  ministeriale,  che  quando  per 
la  prima  volta  dopo  la  nuova  legge 
rimase  vacante  la  cattedra  che  avea 
il  celebre  Desault,  i  professori  tutti 
riuniti  dovettero  per  iscrutinio  se¬ 
creto,  e  secondo  l’ordine  della  mag¬ 
gioranza  di  suffragi  ottenuti,  formare 
la  terna  dei  candidati  da  inoltrare 
al  Governo.  Quella  terna  si  com¬ 
poneva  niente  meno  che  di  tre 
chirurgi  i  più  distinti  allora  nella 
scuola  di  Parigi,  Pellelan,  Boyer 
e  Dubois.  Pellelan  ,  come  quegli 
che  avea  ottenuto  il  maggior  nu¬ 
mero  di  suffragi,  fu  il  preferito.  Il 
diritto  di  traslocamento  e  di  pas¬ 
saggio  da  una  cattedra  all’altra  venne 
dopo  accordato  ai  professori  inse¬ 
gnanti,  dietro  l’assenso  del  Governo 
e  della  Facoltà. 

IV.  Le  cose  camminarono  di 
questo  passo  fino  al  i.°  maggio 
dell’anno  1802,.  Nella  quale  epoca 
uscì  una  legge,  con  cui  il  Governo 
si  riserbava  il  diritto  di  scelta  sopra 
qualunque  terna  gli  fòsse  stata  pre¬ 
sentata  *,  se  non  che  la  Facoltà ,  o 
la  Scuola  non  avea  allora  più  essa 
sola  il  privilegio  di  fare  le  terne 
dei  candidati,  ma  doveva  dividerlo 
e  coll’  Istituto  nazionale  e  cosali 
Ispettori  generali  degli  studi.  Tale 
si  era  la  organizzazione  interna  delle 
scuole  mediche  e  chirurgiche  in 
Francia  all’epoca  sovrindicata  ;  so¬ 
praggiunse  poi  la  legge  del  19  ven¬ 
toso,  anno  XI  repubblicano,  che  si 
mantenne  in  vigore  fino  a  questi 
ultimi  tempi,  come  narreremo  più 
oltre ^  legge  d’urgenza  che  in  quei 
tempi  di  anarchia  e  di  rivoluzione 
fu  per  la  scienza  un  vero  beneficio, 
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ma  che  non  fu  più  adattata  ai  tempi 
di  pace  che  succedettero  alla  ca¬ 
duta  della  Repubblica  e  dell’  Im¬ 
pero.  Se  non  che  un’  altra  grave 
mutazione  erasi  operata  durante 
quest’ultimo  dominio,  quando  cioè 
Napoleone,  creando  la  grande  Uni¬ 
versità  Imperiale  di  Parigi ,  mutò 
il  nome  di  Scuola  in  quello  di 
Facoltà  di  Medicina ,  e  la  subor¬ 
dinò  intieramente  alla  legge  comune 
dell’Università.  Ma  in  mezzo  a  que¬ 
ste  riformee  riorganizzazioni  e  muta¬ 
menti,  ai  quali  soggiacquero  le  scuole 
mediche  e  chirurgiche  in  Francia, 
nello  spazio  di  tempo  che  corse  fra 
la  prima  istituzione  delle  Scuole 
di  Sanità  sotto  la  Repubblica  e  la 
creazione  dell’Università  sotto  Na¬ 
poleone,  v’ha  un  fatto  rimarchevole 
che  è  debito  della  Storia  di  non 
tacere.  Esso  riguarda  al  piccolissimo 
numero  di  medici  e  di  chirurghi 
usciti  da  quelle  scuole  con  titoli  e 
gradi  accademici  degnamente  otte¬ 
nuti.  Imperocché  tutte  quelle  in¬ 
novazioni  delle  quali  abbiamo  toc¬ 
cato  aveano  sì  bene  provveduto  al- 
l’ andamento  e  organizzazione  in¬ 
terna  di  quelle  scuole,  ma  nissuna 
legge  non  era  mai  uscita  a  stabilire 
il  tempo  necessario  agli  alunni  per 
compiere  i  loro  studi,  e  quali  do¬ 
vessero  essere  i  gradi  accademici  da 
ottenere,  e  come  ottenerli,  per  po¬ 
tere  con  pieno  diritto  abbandonarsi 
al  libero  esercizio  dell’arte  salutare. 
Essi  abbandonavano  dopo  un  certo 
tempo  quelle  scuole,  o  per  entrare 
al  servigio  sanitario  delle  armale,  o 
per  darsi  alla  pratica  civile,  senza 
titolo,  senza  avere  sostenuti  gli  esami 
di  prova.  Fu  prima  la  Scuola  di 
Mompellieri  a  proporre  delle  am¬ 
missioni  provvisorie,  dandone  essa 
il  primo  esempio:  infatti  negli  anni 
1 797  e  1798  furono  date  lau¬ 
ree  tra  mediche  e  chirurgiche  a 
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Mompellieri,  e  nè  meno  una  nelle 
scuole  di  Parigi  e  di  Strasburgo. 
Però  un  decreto  ministeriale  del 
1798  autorizzò  quelle  lauree  }  delle 
quali  per  altro  la  Scuola  di  Parigi 
non  si  occupò  die  nel  17991  aven¬ 
done  conferite  dieci  ^  e  per  tre  anni 
consecutivi  la  Scuola  di  Mompel¬ 
lieri  superò  tutte  le  altre  pel  mag¬ 
gior  numero  di  diplomi  accordati 
agli  esercenti  l’arte  salutare.  Ma  fi¬ 
nalmente  poi  quella  di  Parigi  ot¬ 
tenne  il  primato,  che  non  ha  più 
abbandonato, echecontinua  ad  avere 
pur  oggi  su  tutte  le  altre  Facoltà 
di  Francia. 

Y.  Noi  abbiamo  narrato  tutte 
queste  vicende  dell’  ordinamento  e 
riorganizzazione  delle  scuole  medico¬ 
chirurgiche  in  Francia ,  dopo  la 
Rivoluzione  del  1789,  perchè  si 
comprenda  ben  bene  la  situazione 
poco  promettente,  nella  quale  si  tro¬ 
vavano  le  medesime  in  quell’epoca, 
in  cui  si  era  di  un  colpo  tutto 
rovesciato  il  vecchio  edifizio,  senza 
avergliene  surrogato  un  nuovo  mi¬ 
gliore  ,  o  tale  almeno  che  potesse 
reggere  all’urto  dei  tempi.  La  rabbia 
distruggitrice  e  innovatrice  di  quella 
Rivoluzione  non  era  stimolo  a  spe¬ 
rare  un  perfezionamento,  almeno 
immediato,  della  scienza  e  dell’arte} 
tutto  era  abbandonato  alle  even¬ 
tualità  del  genio  e  del  tempo,  che 
allora  non  conoscevano  più  uè  li¬ 
miti,  nè  misura.  Chiunque  si  pre¬ 
sentava,  o  maestro,  o  scolare,  a  per¬ 
correre  quella  nuova  carriera  ,  per 
procacciarsi  merito  e  fama,  non  do- 
vea  ,  non  potea  più  pigliar  norma 
dal  passalo  che  si  era  distrutto,  ma 
farsi  forte  unicamente  del  proprio 
ingegno,  della  propria  volontà,  dei 
proprii  studi,  delle  proprie  fatiche, 
perchè  lutto  era  da  creare  e  da 
sostituire  all’antico  sistema.  E  in 
questo  militavano  contemporanea¬ 


mente  due  bisogni  del  pari  strin¬ 
genti  }  quello  cioè  della  scienza  e 
dell’arte,  che  aspettavano  migliora¬ 
menti,  riforme,  ampliamenti,  pro¬ 
gresso  di  metodo  e  nell’  insegna¬ 
mento  e  nello  studio}  e  l’altro 
dell’  armata ,  che  aumentandosi  e 
moltiplicandosi  ogni  di  più,  sen¬ 
tiva  crescere  necessariameute  il  bi¬ 
sogno  di  avere  al  suo  servigio  un 
corpo  sanitario  corrispondente  e 
nel  numero  e  nell’  abilità  al  va¬ 
lore  ed  al  coraggio,  ond’  era  tanto 
ammirata  in  Europa.  Ma  per  sod¬ 
disfare  equamente  a  queste  due 
necessità  urgenti,  la  chirurgia  fran¬ 
cese  avea  mestieri  di  uomini  sommi. 
E  questi  non  mancarono,  per  vero 
dire,  perchè  anzi  vinsero  nella  più 
parte  la  comune  aspettazione.  La 
strada  però  era  già  stata  aperta  da 
altri ,  di  cui  abbiamo  narrato  nel- 
l’ ultima  parte  del  volume  antece¬ 
dente.  La  scuola  di  Levacher,  di 
Morand,  di  Pouteau,  di  C hoparl, 
di  Sabotier,  di  Desault,  di  Louis 
e  di  tanti  altri,  che  nell’ultimo  pe¬ 
riodo  del  passato  secolo  cotanto  si 
segnalarono,  era  tuttavia  parlante, 
e  varii  di  questi  sommi  maestri  nel- 
1’  arte  figuravano  ,  allo  scadere  del 
secolo  stesso,  tuttavia  luminosa¬ 
mente  in  sulla  scena.  Ma  che  sa¬ 
rebbe  mai  avvenuto  della  scuola  già 
tanto  celebre  allora  in  Parigi ,  di 
Desault  e  di  Louis ,  se  a  mante¬ 
nerne  e  a  crescerne  lo  splendore 
non  vi  fossero  stati  un  Boyer,  un 
Dubais  e  un  Dupuytren,  questi  tre 
luminari  i  più  splendidi  della  chi¬ 
rurgia  francese  moderna,  che  il  re¬ 
taggio  della  scienza  e  dell’arte  del 
passato  secolo  lasciarono  oltre  modo 
cresciuto  all’età  presente?  In  questi 
tre  nomi  si  racchiude  tutta  quanta 
la  chirurgia  francese  di  questo  se¬ 
colo}  quelli  che  verremo  ricordando, 
non  figureranno  piu  che  come  va- 


lorosi  segnaci,  o  illustratori:  ninno 
ne  troveremo  che  li  abbia  potuti 
soverchiare. 

VI.  Uno  de1  grandi  meriti  che 
abbiamo  mostrato  in  Desault 3  quello 
si  fu  di  avere  fatto  conoscere  la 
grande  necessità  di  congiungere  lo 
studio  e  le  cogli i /.ioni  dell’anatomia 
con  quelli  della  chirurgia,  per  modo 
che  l  una  non  può  procedere  senza 
l’ajuto  dell’altra.  E  infatti  tutti  i 
più  grandi  chirurgi ,  o  considerati 
dal  lato  scientifico,  o  dal  lato  pra¬ 
tico,  cominciarono  la  loro  carriera 
dagli  studi  dell’  anatomia  sana  e 
morbosa ,  e  si  fecero  forti  in  essa 
e  produssero  opere  o  lavori  più  o 
meno  eccellenti.  Così  lu  che  i  corsi 
d’anatomia  di  Desault  erano  fre¬ 
quentatissimi;  ciò  che  formò  il  fon¬ 
damento  primo  a  quella  celebrità, 
che  quest  uomo  si  meritò  poi  più 
tardi  nella  clinica  chirurgica,  come 
già  abbiamo  narrato.  E  (u  appunto 
quando  Desault  otteneva  i  maggiori 
suffragi  nell’insegnamento  dell’ana¬ 
tomia,  che  Alessio  Boyer  si  pre¬ 


sentò  nel  medesimo  arringo ,  per 
seguire  allora,  poi  per  raccogliere 
li  splendidi  allori  di 
maestro.  Egli  nato  po- 
ì’rontare,  poverissimo, 
i  pericoli  di  una  capitale,  come 
Parigi ,  solamente  animato  dal  de¬ 
siderio  e  dalla  speranza  di  distin¬ 
guersi  in  un’arte,  alla  quale  non 
pareva  sulle  prime  inclinato  (1). 
Le  difficoltà  che  Boyer  dovette 
superare  per  far  fronte  ad  una 
ingrata  fortuna  non  furono  poche 
certamente^  ma  egli  le  superò  e  le 
tacque,  nè  si  lasciò  atterrire  giam¬ 
mai.  La  sua  stella  però  parve 
mutata ,  quando  divenne  oggetto 
di  predilezione  a  Desault  ed  a 
Louis ,  i  quali,  l’uno  nell’anatomia, 
l’altro  nella  scuola  pratica,  diri¬ 
gevano  l’ insegnamento  della  chi¬ 
rurgia  in  Parigi.  Infatti  il  primo 
lo  scelse  per  suo  assistente,  od  aju- 
tante,  ed  il  secondo  rilevò  d’ un 
colpo  l’ingegno  acuto  del  suo  gio¬ 
vine  alunno  (2).  Ma  sull’  esempio 
di  Desault  suo  maestro,  dovette 


più  tardi  £ 
quel  grande 
vero,  ardì  a 


(1)  Alessio  Boyer  nacque  a  Uzerches  nel  Limosino,  il  i.°  marzo  del  i  y 5 7 , 
da  genitori  quasi  poveri  e  di  condizione  commercianti.  Mandalo  alle  prime  scuole 
nel  suo  paese  nativo,  dove  apprese  le  belle  1  e 1 1 ere,  passò  di  poi  nello  studio  di  un 
notajo,  che  toccava  appena  i  diciassette  anni  circa.  Ma  dopo  un  certo  tempo,  senza 
che  se  ne  sia  mai  potuto  scuoprire  la  causa,  o  il  motivo,  si  operò  nel  giovine 
Boyer  un  tale  cangiamento,  che,  lasciato  lo  studio  notarile,  si  applicò  a  quello  della 
chirurgia  solto  la  guida  di  un  chirurgo  suo  compaesano.  Però  le  costui  lezioni 
presto  esaurite  e  trovate  insufficienti  a’suoi  bisogni,  risolvette  di  abbandonare  il 
suo  paese  nativo  e  di  recarsi  a  Parigi.  Così  fece  ,  e  a  soli  19  anni  d'età  ,  e  con 
appena  sei  luigi  in  tasca,  si  avviò  verso  quella  capitale. 

(2)  Un  giorno  Louis  faceva  lezione  di  lisiologia.  Boyer ,  che  aveva  già  per 
più  anni  di  seguito  tenuto  dietro  al  corso  di  quelle  lezioni  ,  e  che  le  conosceva 
profondamente,  era  distratto  in  altre  cose,  nè  badava  più  che  tanto  alle  parole 
del  maestro.  Questi,  che  se  ne  accorse,  interrompendo  di  un  colpo  la  lezione  ,  si 
volse  a  Boyer,  interrogandolo  su  ciò  che  avea  dettalo.  Boyer,  sorpreso,  avea  appena 
intese  le  ultime  parole  della  lezione  interrotta  :  pure  non  si  sgomentò  ;  e  preva¬ 
lendosi  di  quelle  ultime  parole,  rispose,  non  già  precisamente  quello  che  Louis 
avea  dettato,  ma  ciò  che  dovea  subito  dopo  dettare.  Allora  Louis  sorridendo,  disse: 
Sembra  che  i/ucslo  signore  ni  indorali. 

Voi..  Vili,  parte  t. 
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passare  ben  undici  anni  in  quegli 
studi  ed  eserciti  preliminari  di 
anatomia,  congiuntamente  a  quegli 
di  chirurgia,  alla  cui  scuola  pratica 
era  stalo  ricevuto,  e  dove  avea 
riportati  parecchi  premj  al  con¬ 
corso  (4). 

Quando  nel  1787  concorse  ad 
un  posto  di  chirurgo  aggiunto  al¬ 
l'ospedale  della  Carità,  egli  che  tanto 
s’era  impraticalo  ne1 * 3  lavori  e  negli 
studi  della  anatomia  e  di  tisiologia, 
volle  colà  aprire  egli  stesso  dei  corsi 
speciali  \  e  cominciò  così  a  racco¬ 
gliere  i  materiali  del  suo  Trattalo 
di  anatomia  che  più  tardi  pubbli¬ 
cò  (2).  Certamente  se  Desault  fece 
dell1  anatomiche  sue  investigazioni 
la  base  precipua  di  quella  immensa 
riputazione  che  si  procacciò  poscia 
coinè  chirurgo,  il  discepolo  suo  Ba¬ 
yer  ne  imitò  perfettamente  l’esempio 
e  ne  ottenne  gli  stessi  risultati. 
L’opera  sua  d’anatomia,  anche  scritta 
dietro  i  principii  stessi  elei  suo  mae¬ 
stro,  si  raccomanda  oggi  per  la  esat¬ 
tezza  delle  descrizioni  e  per  la  utilità 
pratica  che  ne  deriva  alla  gioventù 
studiosa,  per  la  quale  egli  princi¬ 
palmente  la  scrisse.  Ciò  per  altro 
non  lo  distoglieva  dallo  occuparsi 
nel  medesimo  tempo  della  chirurgia 
e  de’  suoi  avanzamenti.  Anzi  per 
questa  parte,  se  anche  Bayer  non 
seppe  padroneggiare  quest’arte  con 


quella  potenza  di  genio  inventivo 
che  abbiamo  notata  nel  suo  mae¬ 
stro,  seppe  però  giovare  al  pro¬ 
gresso  suo  scientifico  tòrse  meglio 
che  non  le  giovò  lo  stesso  Desault. 
Il  quale  pago  di  dominare  la  clinica 
chirurgica,  di  creare,  o  mutare,  o 
migliorare  nuovi  metodi  operativi, 
di  ottenere  trionfi  strepitosi  di  gua¬ 
rigioni  le  più  inaspettate,  poco  pen¬ 
siero  si  pigliava  di  perfezionarne, 
schiarirne  le  leggi  patologiche  e  te¬ 
rapeutiche,  e  lasciava  a’ suoi  disce¬ 
poli  l’incarico  di  raccogliere  dal  suo 
labbro  i  dettami  del  suo  genio  e 
della  sua  grande  esperieuza ,  onde 
non  andassero  perduti.  Bayer  in¬ 
vece  si  mise  uell’arringo  chirurgico 
desideroso  di  sviscerare  le  dottrine, 
di  valutare  i  principii  e  le  loro  ap¬ 
plicazioni  con  quella  filosofia  critica 
che  posa  e  matura,  accoglie,  o  ri¬ 
getta  si  gli  uni  che  gli  altri.  Di 

O  O  O  . 

che  diede  egìi  un  primo  saggio  fino 
da  quando  nel  1791  si  accinse  a 
risolvere  la  quislione  messa  al  con¬ 
corso  dalla  R.  Accademia  di  Chi¬ 
rurgia  :  «  quale  fosse  la,  migliar 
forma  da  darsi  agli  aghi  proprii 
alla  riunione  delle  piaghe  ed  alla 
allacciatura  dei  vasi „  e  quale  il 
moda  di  sera  irsene  nei  casi  in 

cui  il  loro  uso  sia  indispensa¬ 
bile  (3). 

V  II.  Boycr  in  quella  sua  IVlemo- 


(1)  La  scuola  pratica  era  allora  net  seno  del  Collegio  di  Chirurgia;  c.I  era 
una  istituzione  ben  diversa  da  quella  che  sotto  il  medesimo  noine  le  succedette  più 
lardi:  gli  allievi  avevano  un  luogo  distinto  ai  corsi  dei  professori;  ma  però  erano 
obbligali  di  intervenirvi,  di  attendervi,  e  di  rispondere  ogni  volta  che  venivano 
sulle  materie  insegnale  interrogati  dai  professori  stessi;  perciò  bisognava  ottenere 
l’ammissione,  per  essere  ricevuti  come  allievi. 

(a)  V.  Boyer.  u  Trattalo  completo  di  anatomia,  ovvero  Descrizione  di  tutte 
le  parli  del  corpo  umano  ».  Parigi,  1797-99-  Voi.  4  in  S.°  —  Quest’opera  ebbe 
l'onore  di  quattro  edizioni,  l’ultima  delle  quali  comparve  nel  1820.  Tu  anche  tra¬ 
dotta  in  italiano. 

(3)  Vuoisi  notare,  che  l'Accademia  di  Chirurgia  essendo  stata  in  quel  torno 


ria  non  solamente  mostrò  che  la 
forma  degli  aghi  per  riunione  delle 
daghe  e  l'allacciatura  dei  vasi,  da 
ni  indicata  e  descritta,  era  la  più 
vantaggiosa  di  tutte  le  altre  già 
prima  «dottate  dai  chirurghi ,  ina 
svolse  l' argomento  in  modo,  che 

n  ..... 

andò  a  toccare  le  quisliom  più 
gravi  della  chirurgia.  E  cosi  egli 
lece  pure  in  quegli  altri  lavori  non 
guari  dopo  usciti  in  luce  ,  intorno 
all'amputazione  del  pene  e  al  nuovo 
metodo  da  lui  indicato  per  intro¬ 
durre  la  sonda  esofagea  nel  tubo 
alimentare  (4).  Correvano  allora  i 
momenti  piu  strepitosi  della  rivo¬ 
luzione  francese-,  tutto  cedeva  ai 
colpi  della  scure  repubblicana}  vec¬ 
eine  istituzioni  cadevano,  o  condan¬ 
nate  ,  o  mutate-,  tutto  ciò  che  sa¬ 
peva  d’antico  era  abbandonato  o 
deriso;  nuovi  costumi,  nuove  abi¬ 
tudini  .  e  perfino  nuove  denomina¬ 
zioni  surroga  varisi  alle  antiche.  La 

O  t 

Facoltà  medica  non  era  risparmiata 
da  questo  spirito  innovatore}  studi, 
scuole,  accademie,  ospitali,  tutto 
mutava  il  nome,  il  metodo,  le  pra¬ 
tiche.  le  discipline.  La  gioventù  che 
si  educava  a  quelle  scuole  lascia¬ 
rsi  trascinare  da  codesto  generale 
entusiasmo  per  un  si  grande  muta¬ 
mento  dell’antica  società.  Essa  ve¬ 
deva  sparire  un  di  piu  dell  altro 
lutti  gli  ostacoli  al  suo  avanza¬ 
mento;  l’avvenire  se  lo  vedeva 


dinanzi  bello  e  brillante  di  splen¬ 
dide  speranze.  Di  qui  l1  ardimento 
ed  il  coraggio  per  accingersi  ad 
opere,  a  studi,  ad  imprese  che  mai 
avrebbe  per  lo  addietro  neppure 
osato }  e  la  fortuna  e  i  tempi  sor¬ 
ridevano  ai  generosi  suoi  sforzi. 
Boy  er,  pieno  allora  di  vita  e  di 
gioventù,  non  volle  essere  da  meno 
degli  altri  }  e  osò  cacciarsi  nella 
nuova  strada ,  certo  di  riuscire  a 
buon  prò.  11  suo  nome  era  favo¬ 
revolmente  pronunciato  all’ospedale 
della  Carità  nel  1793,  dove  da  sei 
anni  serviva  come  chirurgo  aju- 
tànte}  ma  appunto  in  quell’anno, 
in  cui  quel  pio  ricovero  diventò 
1’  ospizio  deir  unità  ,  egli  avrebbe 
dovuto  abbandonarlo,  perché  aveano 
abolito  quel  posto,  e  rientrare  nella 
schiera  de’privati  esercenti.  Se  non 
die  1’  Amministrazione  ,  veduto  il 
grave  danno  che  ne  sarebbe  de- 

o 

rivato  allo  Stabilimento  allonta¬ 
nandone  i!  Bayer,  ve  lo  ritenne 
col  titolo  di  chirurgo  aggiunto} 
quando  poi  nacque  la  Scuola  eli 
Sanità  ebbe  pur  titolo  di  profes¬ 
sore-aggiunto  di  medicina  opera¬ 
tiva,  e  non  guari  dopo  passò  alla 
cattedra  di  clinica  chirurgica  che 
tenne  poi  per  molti  anni.  Sotto  il 
Consolato  essendosi  meglio  rasso¬ 
dalo  il  Governo  della  Repubblica, 
anche  gli  studi  presero  maggior 
vigore  e  furono  meglio  coltivali} 


soppressa  dal  Governo,  il  premio,  die  era  annesso  a  un  tale  concorso,  non  venne 
per  conseguenza  conferito.  Però  mia  parte  del  lavoro  di  ttoyer ,  non  minore  di 
circa  oliatila  pagine,  venne  stampata,  volgente  l’anno  1800,  nelle  Memorie  della 
Società  di  Emulazione,  la  (piale  appunto  nacque  allo  spirare  dal  secolo  passalo,  e 
di  cui  Buyer  fu  uno  dei  primi  suoi  membri.  Comunque  uscilo  dopo  alcuni  anni 
da  che  era  stalo  presentato,  quel  lavoro  ollenne  però  i  generali  suffragi  del  mag* 
gior  numero  de'cliirurghi  operalori. 

(1)  Queste  Memorie  si  leggono  nel  giornale  di  Fonici oy  e  in  quello  di  De¬ 
solili .  uià  altrove  da  noi  ricordati. 
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di  che  si  elilie  non  dubbia  prova 
subito  e  dalle  diverse  Società  me¬ 
diche  che  sorsero  a  regolarli  (4),  e 
dai  varii  Giornali  (ä)  che  con  varia 
fortuna  tenderò  il  campo  della  pub¬ 
blica  istruzione.  Buyer  approfittò 
grandemente  della  clinica  e  del 
giornalismo  per  raccogliere  e  spar¬ 
gere  i  frutti  della  sua  sperienza , 
coi  quali  formò  poi  quell  esimio 
Trattato  delle  malattie  chirurgi¬ 
che  (3) ,  il  quale  costituisce  oggi 
ancora  il  titolo  maggiore  da  lui 
acquisito  alla  riconoscenza  della  po¬ 
sterità.  Però  quest’opera  non  uscì 
tutta  di  un  colpo,  né  fu  il  pro¬ 
dotto  di  poche  osservazioni}  che 
anzi  venne  elaborata  tutta  quanta 
al  letto  degli  infermi  ,  e  appurata 
e  perfezionata  col  procedere  degli 
anui  e  della  esperienza  (4).  lìoyee 
non  ci  porge,  è  vero,  l’esempio  di 
un  gran  genio  intraprendente  e 


operatore  profondo,  ardito,  di  lar¬ 
ghe  e  pronte  vedute}  ma  ci  dà  il 
modello  delfingegnoso  pensatore  e 
ad  un  tempo  dell  osservatore  ocu¬ 
lato ,  severo,  che  tutto  raccoglie, 
pondera  ,  scerne  e  misura  col  cri¬ 
terio  della  esperienza  e  colla  com¬ 
parazione  dei  fatti.  In  lui  veggiamo 
congiunte  in  egual  grado  la  teoria 
e  la  pratica,  se  ci  lice  adoperare  que¬ 
ste  espressioni  volgarmente  usate 
e  tirate  alle  più  Iurte  sentenze. 
Mentre,  come  vedremo  fra  breve, 
altri  non  si  limitarono  che  alla  pura 
pratica ,  migliorandone  i  processi 
operativi,  o  inventandone  dei  nuovi, 
o  mutando  e  modificando  i  già  co¬ 
nosciuti,  Buyer  non  procedette  mai 
nella  clinica  senza  avere  per  guida  la 
dottrina  e  la  scienza. 

Vili.  Con  tutto  questo  corredo 
di  cognizioni  e  di  esperienza  clinica 
non  andò  molto  che  Boy  er  fu  salu¬ 


ti)  La  Società  di  Emulazione  conia  d’allora  appunto  la  sua  origine;  altre  te 
tennero  dietro,  delle  quali  ci  occorrerà  di  dover  parlare  ad  altro  luogo. 

(2)  Il  giornalismo  medico  in  Francia  dal  1800  al  1820  variò  notevolmente  e 
su  hi  non  poche  vicende.  Il  giornale  di  Desault  cessò  alla  costui  morte.  Quello 
redatto  da  Fourctoy  sparve  esso  pure  dalla  scena.  Durò  per  molli  anni  quello  au¬ 
lico,  dello  Journal  de  Mèdecine ,  che  era  slato  fondalo  nel  1 7 54  da  Eandermonde, 
continuato  ili  poi  da  Boux,  Dumengin  e  Sacher;  ma  quando  quest’ultimo  compila¬ 
tore  moli,  cioè  nel  1794.  >1  giornale  pure  cessò.  Allora  fu,  che  Corvisart ,  Leroux 
e  Se yer  lo  fecero  risorgere  sotto  il  loro  nome.  Nel  1814  esso  diventò  proprietà  del 
solo  Leroux;  nel  1818  mutò  il  titolo  in  quello  di  Nouveau  Journal  de  Mèdecine. 
Buyer  non  vi  lavorò  però  che  nel  suo  cominciamento. 

(3)  Il  i.°  volume  del  Trattato  delle  malattie  chirurgiche  fu  da  Bayer  stam¬ 
pato  nel  1814;  i  materiali  pel  3.°  e  4-°  volume,  raccolti  già  da  Bicherand ,  erano 
stali  pubblicali  qua  e  colà  nei  giornali  d’allora.  Nel  iSió  al  1817  comparvero  alla 
luce  il  2.0,  3.°,  4-°,  5°  e  6.°  volume;  i  quali  ebbero  tale  successo,  che  nel  1818  si 
dovettero  ristampare.  L’opera,  che  non  dovea  essere  che  di  8  volumi,  fu  portata 
a  1  1;  e  quantunque  fosse  fatta  una  ristampa  clandestina  nel  Belgio,  pure  l'opera, 
comecché  sì  voluminosa,  potè  avere  in  Francia  sola  la  sua  quarta  edizione. 

(4)  B>yer  impiegò  quasi  venl'anni  di  osservazioni,  di  meditazioni,  e  di  cli¬ 
nica,  prima  di  mettersi  a  pubblicare  la  sua  opera;  tutti  i  più  importanti  materiali 
però  li  andò  registrando  in  varie  epoche  ne’üiornali, o  nel  Dizionario  delle  Scienze 
medi«  he. 


lato  per  uno  dei  più  distinti  chirurghi 
di  Parigi}  poco  dopo  il  suo  nome  fu 
pronunciato  con  entusiasmo  in  tutta 
a  Francia,  e  la  strada  degli  onori 
e  della  fortuna  fu  dischiusa  per 
lui.  Infatti  dopo  essere  stato  chi¬ 
rurgo  di  Bonaparle  primo  console, 
diveutollo  poscia  di  Napoleone  im¬ 
peratore.  Egli  accompagnò  il  ter¬ 
ribile  suo  cliente  nelle  campagne 
di  Prussia  e  di  Polonia,  che  eb¬ 
bero  poi  fine  colla  pace  di  Tilsitt. 
Ma  qui  ebbero  fine  le  sue  campa¬ 
gne}  dappoiché,  rientrato  in  Fran¬ 
cia  ,  non  abbandonò  più  Parigi  se 
non  fu  per  una  breve  escursione 
da  lui  fatta  nella  Spagna ,  dove 
andò  ad  operare  il  Duca  d’Albu- 
féra  per  una  fistola  alf  ano.  Ebbe 
anche  titolo  di  Barone  (1),  e  fu 
onorato  colla  decorazione  dei  prodi} 
titoli  e  onori  che  non  cercò ,  che 
non  dilesse,  ma  indifferentemente 
guardò  e  tenne,  solo  per  operare, 
fin  dove  poteva ,  il  bene  altrui. 
Quando  la  potenza  di  Napoleone 
crollò  coi  trattati  di  Paridi  e  di 
V  ienna,  sentirono  più  o  meno  quel 
terribile  crollo  coloro  tutti,  i  quali 
lo  aveano  o  fatto  salire  tanfalto,  o 
che  egli  stesso  avea  sollevati  e  fatti 
partecipi  della  sua  colossale  for¬ 
tuna.  Specialmente  quegli  uomini , 
quali  o  per  armi,  o  per  scienze,  o 
per  lettere  distinti,  ma  poco  cono¬ 
sciuti,  e  che  il  perspicace  suo  genio 
avea  messi  sul  gran  teatro  sociale, 
dovettero  piatire  le  conseguenze  e 
gli  effetti  di  quella  grande  caduta. 
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Il  chirurgo  Boyer  non  fu  quindi 
risparmiato  da  quella  comune  scia¬ 
gura.  Però  v1 2  hanno  tali  uomini  e 
tali  sventure  che  il  parlilo  reazio¬ 
nario  e  vittorioso  è  costretto ,  suo 
malgrado,  a  rispettare,  a  venerare, 
anche  quando  li  sappia  politica¬ 
mente  avversi  alla  sua  bandiera. 
La  virtù,  il  sapere,  il  patriottismo, 
la  probità  non  sono  poi  nomi  vani 
sempre  ,  se  possono  talvolta  otte¬ 
nere  il  rispetto  e  la  stima  dalle 
fazioni  nemiche.  Di  che  abbiamo 
una  prova  evidente  nel  fatto  eli 
Boyer  stesso}  il  quale,  appena  tor¬ 
nati  i  Borboni  in  Francia  nel  1 8 1 4-» 
venne  tostamente  spogliato  del  ti¬ 
tolo  onorevolissimo  clic  aveva  avuto 
dal  capo  supremo  della  nazione. 
Conciossiachè  se  anche  gli  tolsero 
il  Litoio,  non  poterono  però  togliergli 
quella  celebrità  onde  godeva,  e  per 
la  quale  veniva  salutato  universal¬ 
mente  uno  de’  più  grandi  chirurgi 
di  Francia.  Della  qual  cosa  accor¬ 
tasi  finalmente  quella  cieca  Risto¬ 
razione  ,  e  pi’evedendo  il  pericolo 
che  avrebbe  corso  urtando  mag- 
giormenle  la  pubblica  opinione,  si 
avvisò  non  guari  dopo  di  riparare 
all’imprudente  errore  commesso.  E 
però  da  Lui^ri  XV III  venne  eletto 
suo  chirurgo  consulente}  e  nel  1817 
fu  anche  sentilo  confidenzialmente 
ne1  Consigli  del  Re ,  onde  manife¬ 
stasse  il  suo  parere  sulla  riorganiz¬ 
zazione  generale  degli  studi  eli  me¬ 
dicina  in  tutta  la  Francia  che  il 
Governo  pensava  di  fare  (2).  La 


(1)  Boyer  non  mise  mai  in  fronle  alle  sue  opere  il  titolo  di  barone ;  egli 
rideva,  quando  dai  inalati,  elle  credevano  di  dargli  gusto  ,  si  sentiva  chiamare 
barone. 

(2)  Fu  in  quella  circostanza,  che  egli  dettò  a  suo  figlio  Pietro  Boyer  un 
Rapporto,  il  quale  venne  presentalo  al  Consiglio  di  Stato,  relativo  appunto  a  quel 
riorganizzamenlo;  ma  nè  il  Consiglio  di  Stalo,  nè  il  Governo  d'allora  ne  fecero  quel 
caso  die  pur  doveano.  Il  professor  Doublé ,  più  lardi,  come  narreremo  a  suo  luogo, 
potè  diseppellirlo  e  defiorlo  sul  banco  della  R,  Accademia  di  Medicina. 
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decaduta  fortuna  non  avvilì  per 
altro  inai  l’animo  troppo  Porle  del 
/ioyer;  egli,  imperturbabile  e  indif¬ 
ferente  a  tanto  mutamento,  ritornò 
alle  sue  vecchie  abitudini  di  pra¬ 
tica  e  di  studio,  senza  molto  cu¬ 
rarsi  nè  dei  titoli ,  nè  degli  onori 
perduti.  La  scienza  e  1’  arte,  che 
egli  coltivava  con  tanto  affetto  e 
con  tanto  senno,  assorbirono  per 
varii  anni  la  sua  attenzione,  ed  egli 
potè  dar  mano  e  compiere  la  sua 
opera  chirurgica,  la  quale  forma  il 
titolo  suo  maggiore  alle  lodi  della 
storia  e  alla  gratitudine  della  po¬ 
sterità.  Nei  volumi  che  seguono , 
noi  parliamo  nuovamente  di  Boyer3 
perchè  la  sua  vita  scientifica  e  cli¬ 
nica  non  si  compì  già  col  periodo 
che  abbraccia  questo  volume }  e 
però  ci  riserbiamo  di  raccontare  a 
suo  luogo  gli  ulteriori  adoperamenti 
suoi ,  onde  far  trionfare  que1  prin¬ 
cipi!  di  patologia  speciale  che  avea 
maturati  alla  scuola  dei  fatti  e  della 
esperienza. 

IX.  Noi  non  possiamo  separare 
dal  nome  di  Boy  er  3  di  cui  ab¬ 
biamo  ora  narrato,  quello  di  An¬ 
tonio  Dubais  (4),  altro  sommo  chi¬ 
rurgo  contemporaneo  suo,  del  quale 
andiamo  a  narrare.  La  fortuna  che 
si  mostrò  avversa  ne’primi  anni  di 
sua  vita  al  Bayer ,  non  fu  piu  pro¬ 
pizia  al  Dubois j  se  quegli,  come 
si  è  già  veduto,  giunse  a  Parigi 
con  appena  i5o  lire  in  tasca,  af¬ 
frontando,  giovanissimo,  il  pericolo 
dei  gravi  dispendii  della  capitale, 
questi,  come  narrava  poi  egli  stesso 
moli  anni  dopo,  non  avea  quando 


vi  arrivò  dalla  provincia  che  due 
soldi  e  mezzo  soltanto  1  Se  Boyer 
toccava  appena  ai  ig,  questi  non 
oltrepassava  allora  i  venti  anni  ; 
amendue  dunque  poveri,  amendue 
avidi  di  cognizioni  ,  di  studi ,  di 
gloria  e  di  fortuna  }  amendue  av¬ 
viati  per  la  stessa  carriera  scienti¬ 
fica  ,  amendue  raccolti ,  protetti , 
favoriti  da  quel  Desault  che  for¬ 
merà  mai  sempre  il  piu  grande 
splendore  della  chirurgia  francese 
ne* tempi  moderni.  Ecco  quella  comu¬ 
nanza  di  età,  di  epoche,  di  fortune, 
di  studi,  di  vicende  e  di  fama  che 
obbliga  la  storia  a  non  disgiungere 
le  gesta  dell1  uno  da  quelle  dell’al¬ 
tro.  Nulla  di  più  popolare  in  Fran¬ 
cia ,  nulla  di  più  stimato,  di  più 
venerato  per  circa  mezzo  secolo  da 
tutti  del  nome  di  Antonio  Dubois. 
Chi  mai  avrebbe  detto  e  vaticinato 
a  costui  che  quando  nel  1776  en¬ 
trava,  a  soli  ventanni,  per  la  prima 
volta  in  Parigi  .  con  due  soldi  e 
mezzo  in  tasca  solamente ,  senza 
appoggio  ,  senza  altri  mezzi  ,  ma 
pieno  soltanto  il  cuore  di  speranza, 
non  sarebbero  passati  molt’  anni 
che  avrebbe  ottenuta  la  più  grande 
celebrità,  titoli,  onori,  fortune,  e  che 
avrebbe  avuta  la  confidenza  e  la 
stima  del  più  grand’uomo  del  se¬ 
colo?  Nella  investigazione  di  que¬ 
ste  vicissitudini  e  di  questi  misteri 
e  metamorfosi  della  vita  umana 
l’uomo  filosofo  trova  una  sorgente 
di  grande  istruzione  e  di  grande 
esperienza.  Certamente  la  molta 
popolarità  in  cui  venne  e  si  con¬ 
servò  il  nome  di  Dubois  3  dovea 


(i)  Antonio  Dubois  nacque  il  17  luglio  del  ij5(ì  a  Grnmal  ,  comunità  del 
Dipartimento  di  Lot,  figlio  di  un  ricevitore  «lei  registro  e  del  demanio  di  quel 
comune  stesso:  fece  i  suoi  studi  di  collegio  a  Caltors,  poscia  abbandonò  il  paese 
nativo,  per  recarsi  a  Parigi,  ove  si  trovò  nel  i"(). 


avere  la  sua  causa  in  un  ingegno 
non  comune,  in  una  abilità  a  tutta 
prova,  in  una  probità  ed  uno  zelo 
ed  una  filantropia  che  non  patirono 
mai  taccia.  E  tanto  più  dobbiamo 
credere  a  questo  complesso  di  qua¬ 
lità  e  di  virtù  private  e  pubbliche 
in  lui  prevalenti,  e  alla  sua  grande 
intelligenza  nell’arte  chirurgica,  per 
cui  appunto  ottenne  cotanta  popo¬ 
larità,  perchè  egli  non  fu  di  quei 
chirurgi  che  come  Boyer  abbiano 
lasciate  opere  classiche  o  somma¬ 
mente  apprezzabili  nell’  arte  loro. 
La  fama  di  Dubois  fu  tutta  perso¬ 
nale,  tutta  opera  del  suo  merito  e 
della  sua  capacità,  nè  appoggiata  a 
lavori  scientifici,  che  non  scrisse,  che 
non  lasciò’,  eppure  in  onta  a  tutto 
questo  essa  fu  grande,  fu  strepitosa 
più  di  ogni  altra ^  e  tutta  la  Fran¬ 
cia,  che  ebbe  dalia  sua  scuola  cli¬ 
nica  una  moltitudine  di  allievi  più 
o  meno  distinti,  fece  plauso  e  ra¬ 
gione  al  suo  adoperare,  e  sanzionò 
col  suo  voto  quella  singolare  ripu¬ 
tazione,  nella  quale  era  salito.  Noi 
troveremo  ,  procedendo  oltre  nella 
storia  contemporanea,  altri  esempi 
di  questo  genere ,  non  solamente 
in  Francia,  ma  in  Italia  ben  anco, 
dove  c’  incontreremo  in  medici  ed 
in  chirurgi  di  grandissimo  valore 
e  di  altissima  fama,  i  quali,  senza 
aver  lasciate  nè  opere ,  nè  inven¬ 
zioni  ,  nè  dottrine ,  pure  si  acqui¬ 
starono  meritamente  celebrità,  e  gio¬ 
varono  coll’opera  loro  e  colla  loro 
istruzione  pratica  ai  progressi  del¬ 
l’arte,  per  mezzo  dei  numerosi  al¬ 
lievi  da  essi  educali.  Noi  non  vo¬ 
gliamo  però  con  questo  lodare  il 
contegno  e  il  procedere  di  colesti 
famosi  operatori,  che  fecero  tutto 
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per  giovare  all’umanità  quand’erano 
in  vita,  e  nulla  o  quasi  nulla  ope¬ 
rarono ,  quantunque  lo  avessero 
potuto ,  pel  vantaggio  e  pel  pro¬ 
gresso  della  scienza  e  dell’arte  che 
sopravvivono  e  non  muojono.  Anzi 
per  questa  parte  noi  preferiremo 
sempre  un  Boyer  a  un  Dubois  ^ 
sebbene  quest’  ultimo  avesse  più 
genio  inventivo ,  più  intrapren¬ 
dente,  più  esteso  nella  parte  mec¬ 
canica,  operativa  della  chirurgia. 
Ma  avvegnaché  non  ci  somministri 
la  storia  alcuna  grand’opera,  o  scrit¬ 
tura  d’alta  importanza,  per  la  quale 
giudicare  rettamente  il  merito,  le 
dottrine  e  l’operato  di  Dubois  ,*  pure 
non  possiamo  a  meno  di  narrare 
della  grande  sua  influenza  eserci¬ 
tata  per  più  di  mezzo  secolo  in 
Francia  e  come  clinico  e  come  mae¬ 
stro  ,  e  della  somma  utilità  recala 
colle  sue  lezioni  e  colla  sua  espe¬ 
rienza  alla  gioventù  che  dovea 
istruire. 

X.  Sotto  a  quest’  ultimo  rap¬ 
porto  ,  i  chirurghi  contemporanei 
di  Francia,  i  biografi  e  coloro  tutti 
che  conobbero,  che  scrissero,  che 
lodarono  Antonio  Dubois  sono  pie¬ 
namente  d’  accordo  }  per  cui  non 
ci  sarebbe  giustizia,  nè  imparzialità, 
se  per  ciò  solo  eli’  e’  non  pubblicò 
opere,  o  scritture  di  chirurgia  che 
meritino  di  essere  ricordale  in  fac¬ 
cia  alla  posterità,  dovesse  la  storia 
dell’arte,  cui  tanto  illustrò  col 
fatto  suo,  cancellarne  il  nome,  op¬ 
pure  seppellirlo  nell’  oscurità  del¬ 
l’oblio.  Dubois  forma  una  delle  più 
cospicue  glorie  di  Desault,  che 
primo  gli  schiuse  una  via  per  con¬ 
trastare  agli  urti  di  un’ingrata  for¬ 
tuna  (I).  Però  non  fu  inventore 


(i)  Ne’prirai  diciotlo  mesi  che  Dubois  passò  a  Parigi  segui  il  corso  di  filo¬ 
sofia,  che  in  allora  professava  Chaveau-Lagw  de  al  collegio  lìlazctriuo;  ma  per  vivere 


ili  processi  operativi ,  di  metodi 
nuovi ,  di  apparati ,  di  strumenti 
chirurgici ,  se  la  parola  inventore 
si  voglia  prendere  nel  suo  piu  stretto 
significato.  Ma  nissuno,  o  ben  po¬ 
chi  forse,  seppero  quanto  lui  usare 
con  talento  de’metodi  e  degli  stru¬ 
menti  già  noli,  applicandoli  pron¬ 
tamente  e  rettamente  ai  singoli  casi 
e  circostanze ,  modificandoli  ben 
anco,  o  facendovi  mutamenti,  pronti 
opportuni ,  vantaggiosi.  Si  direbbe 
che  primeggiasse  in  lui  il  talento 
delF  applicazione  e  del  perfeziona¬ 
mento  di  tutto  ciò  che  adoperava 
ne’singoli  casi.  Sotto  a  questo  rap¬ 
porto  egli  cede  sicuramente  il  vanto 
ad  altri  celebri  suoi  connazionali, 
di  cui  si  è  idà  narrato ,  o  di  cui 

o 

narreremo  procedendo.  Ma  sotto  il 
rapporto  della  utilità  pratica  che 
ne  derivava  agli  alunni  che  dovea 
ammaestrare ,  questo  suo  talento 
riusciva  forse  più  ammirabile  che  il 
genio  inventivo  de'predecessori  suoi. 
D’altronde  e’  non  era  inclinato  a 
introdurre  novità,  a  creare  metodi 
nuovi,  o  nuovi  apparati  chirurgici, 
perchè,  scettico  alquanto,  mirava 
piuttosto  a  cercare  i  difetti  di  un 
processo  operativo  ,  o  i  pericoli  di 
nn  rimedio,  o  di  un  metodo  cu¬ 
rativo,  di  quello  che  a  mostrarne  , 
o  ad  esagerarne  i  vantaggi.  Ma 
in  quanto  a  cogliere  tanto  il  buono, 
quanto  il  cattivo,  od  il  pericoloso 
di  un  processo,  di  un  metodo,  di 
un  apparato,  di  uno  strumento,  di 
un  rimedio ,  primeggiava  su  tutti  : 
egli  avea  un  occhio  sicuro,  un  tatto 
che  non  lo  ingannava,  una  pratica 


consumata.  Tutto  il  suo  grande 
scopo  era  quello  di  non  nuocere, 
o  peggiorare  il  male ,  applicando 
quel  dato  rimedio,  o  quel  dato  stru¬ 
mento  ,  o  processo  operativo.  Ed 
ecco  il  perchè  Dubois  fu  cosi  dif¬ 
ficile  ad  essere  trascinato  e  vinto 
dal  torrente  della  novità  ^  ecco  il 
perchè  stentatamente  si  piegava  ad 
accogliere  e  metodi  nuovi  di  cura, 
e  macchine  ed  apparati  chirurgici 
che  ogni,  giorno  si  proclamavano 
dai  cultori  dell’  arte  o  come  nuove 
scoperte  ed  invenzioni,  o  come  mu¬ 
tamenti  e  modificazioni  degli  anti¬ 
chi.  Nè  sistemi  di  medicare  di  nuovo 
conio,  nè  pregiudizi^  nè  entusiasmo 
di  proseliti,  o  strepiti  di  celebrità 
poterono  influire  mai  sull1  animo 
suo  tanto  da  fargli  abbandonare  il 
cammin  vecchio.  Ciò  però  non  vuol 
già  dire  che  egli  respingesse  qua¬ 
lunque  innovazione  per  troppo  at¬ 
taccamento  all1  antico:,  chè  aveva 
troppo  senno  e  troppe  cognizioni 
per  correre  a  questo  estremo.  Os¬ 
servatore  e  filosofo  perspicace,  sa¬ 
vio,  imparziale,  tutto  vedeva  e  va¬ 
lutava  ,  teneva  dietro  a  tutto ,  ad 
ogni  più  leggiero  progresso,  o  mu¬ 
tamento^  e  di  tutto  poi  si  giovava, 
da  tutto  traeva  profitto,  tanto  dagli 
errori  quanto  dalle  verità.  E  per¬ 
ciò  qualunque  metodo,  o  processo 
operativo  ,  qualunque  strumento  , 
od  apparato  chirurgico ,  qualsiasi 
rimedio  che  si  proclamava  nuovo, 
o  d’insolita  virtù,  o  di  una  irrecu¬ 
sabile  utilità,  egli  passava  in  esame, 
lo  sottoponeva  ad  una  critica  rigo¬ 
rosa  di  esperienza  e  di  fatto,  e 


avea  d'uopo  d’insegnare  a  leggere  e  scrivere,  e  di  fare  il  copista  presso  un  usciere. 
A  capo  di  que’diciolto  mesi  el>be  mezzo  di  farsi  presentare  a  Des  aulì,  che  lo  ac¬ 
colse  amorevolmente,  e  gli  insegnò  i  primi  elementi  dell'anatomia,  scegliendolo 
poscia  suo  proposto. 


sapeva  poi  pesarli  per  quello  che 
valevano,  ricavarne  il  bene  e  il 
meglio,  respingerne  il  cattivo  e  il 
pessimo  cou  un  criterio  sicuro  e 
ammirabile  per  ogni  rapporto. 

XI.  Dubois ,  giovine  ancora,  fu 
messo  alla  prova,  rispetto  alla  sua 
capacità  chirurgica,  negli  ultimi  anni 
del  secolo  passato.  Quando  nel  1794 
venne  creata  la  Scuola  di  Sanità  a 
Paridi,  vennegli  atlìdalo  Pinsegna- 
mento  delPanatomia,  che  tenne  sino 
alla  morte  del  suo  grande  maestro 
e  protettore  Desaull,  al  quale  poi 
succedette  nella  cliuica  chirurgica , 
di  cui  fu  maestro  per  più  di  tren¬ 
tanni.  Nel  1802,  venne  anche  in¬ 
caricalo  dal  Consiglio  generale  dei 
pii  ospizii  della  direzione  della 
Casa  di  Salale,  da  poco  creata,  la 
quale  poi  portò  il  suo  nome,  e  che 
tanto  contribuì  a  crescergli  quella 
fama  ,  alla  quale  dopo  sali.  Udirlo 
alla  scuola  come  maestro  non  era  da 
meno  del  vederlo  operare  come 
chirurgo:,  narrano  i  suoi  biografi, 
che  era  ammirabile  tanto  nell’  una 
quanto  nell1  altra  posizione.  Mol¬ 
tissimi  e  valorosissimi  furono  quindi 
gli  alunni  da  lui  formati ,  i  quali 
sparsero  poi  nella  Francia  e  fuori 
il  suo  nome.  Rettitudine  di  giu¬ 
dizio,  spirito  di  indagine  ed  occhio 
espertissimo,  gli  facevano  sicura  la 
via  del  diagnostico  :  ed  era  ben  raro 
ch’ei  fallisse  nel  cammino.  Quando 
poi  si  metteva  ad  operare,  mostrava 
costantemente  uno  spirito  calmo, 
un  sangue  freddo ,  una  destrezza 
di  mano  che  ben  pochi  aveano  pari. 
Però  non  era  di  quegli  arditi  ope¬ 
ratori  chirurgi,  i  quali  pel  desiderio 
1  di  sperimentare ,  o  di  tentare  un 
[gran  colpo,  poco  si  curano  di  esporre 
a  pericolo  la  vita  dei  malati:,  tutto 
l  ciò  che  poteva  risparmiare  rispar¬ 
miava:  e  quando  nel  praticare  una 
VoL.  VII  I,  PARTB  I. 


operazione  incontrava  per  caso  osta¬ 
coli  impreveduti,  o  circostanze  so¬ 
praggiunte  gli  presentavano  la  ma¬ 
lattia  in  altro  grado ,  o  in  altro 
aspetto,  egli  avea  una  facilita  e  una 
prontezza  tale  di  ripieghi  e  di  ri¬ 
sorse,  che  non  fuvvi  malato  mai  , 
nè  operato  da  lui,  che  per  simili 
accidentalità  abbia  dovuto  soffrire, 
o  soccombere.  Pareva  che  in  tali 
circostanze  si  aumentasse  il  suo  ta¬ 
lento  inventivo,  o  di  applicazione; 
del  quale  però  sapeva  parcamente 
fare  uso.  Ed  è  a  lui,  che  si  deve 
il  merito  di  avere  il  primo  con¬ 
cepita  T  idea  di  allacciare  la  caro¬ 
tide  primitiva;  a  lui  dobbiamo  pure 
un  nuovo  metodo  di  litotomia  per 
la  donna ,  non  che  di  avere  fre¬ 
quentemente  applicalo  il  metodo 
di  Gelso  all’  estrazione  dei  calcoli 
ne1  fanciulli.  Allorché  gli  accadeva 
di  avere  ad  eseguire  qualche  ope¬ 
razione,  ciò  che  era  continuamente, 
dimostrava  a’suoi  alunni  la  conve¬ 
nienza  e  la  utilità  più  deir  uno  che 
deir  altro  processo  operativo;  e  in 
ciò  pure  eccelleva,  in  quanto  che 
avea  facile  il  dire,  chiaro,  semplice 
Io  stile,  e  per  lo  piu  aforistico,  con¬ 
fortato  da  una  erudizione  pratica 
che  rendeva  sempre  piu  ammirate 
le  sue  dimostrazioni.  Nella  cura 
consecutiva  alle  chirurgiche  opera¬ 
zioni  e’  non  fu  sempre  coerente  ai 
principii  della  buona  osservazione 
clinica,  perchè  troppo  ligio  al  me¬ 
dicare  sintomatico;  ma  dobbiamo 
dire  che  questo  suo  vizio  era  al¬ 
quanto  corretto  dalla  pochezza  e 
semplicità  de’ mezzi  terapeutici  che 
generalmente  impiegava.  Anche  sotto 
questo  rapporto  e  non  introdusse 
novità  di  sorta,  e  fu  per  parte  sua 
piuttosto  seguitatoli  di  una  specie 
di  ecletismo  che  incontrava  nel 
gusto  della  generalità. 
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XII.  Ma  un  altro  gran  merito 
riconosce  la  storia  contemporanea 
nel  chirurgo  Dubois;  vogliain  dire 
quello  di  essere  stato  uno  de11  piu 
famosi  ostetricanli  di  Francia  in 
questo  secol  nostro,  e  di  avere  po¬ 
tentemente  contribuito  al  migliora¬ 
mento  dell"  Istituto  della  Maternità 
di  Parigi,  e  all’istruzione  delle  le¬ 
vatrici ,  la  cui  sorte  migliorò  per 
sua  influenza  notabilmente  da  quel- 
1’ epoca  in  poi.  Egli  entrò  nella 
Maternità  di  Paridi  volgente  il 
i8io,  a  surrogarvi  il  celebre  Bau- 
delocque,  che  la  morte  avea  rapilo. 
Ni  uno  meglio  del  barone  Dubois 
potea  confortare  l’ostetricia  di  quella 
gran  perdita,  e  riempire  la  lacuna 
da  quell’ insigne  lasciata.  Imperoc¬ 
ché  ei  cominciò  ad  appurare  e  la 
teoria  e  la  pratica  ostetrica  da  tutte 
quelle  sottigliezze,  superfluità  e  com¬ 
plicazioni  che  la  smania  delle  novità 
e  la  impazienza  dell’operare  aveano 
introdotte  e  nell’una  e  nell’altra,  per 
guisa  che  la  natura,  a  vece  di  es¬ 
sere  ajutata,  sollevata  ne’ travagli 
ordinarli,  o  stentati  del  parlo,  ve¬ 
niva  per  tal  modo  oppressa  e  vio¬ 
lentata.  Egli  poi  fece  alcune  utili 
modificazioni  al  forcipe }  e  inculcava 
vivamente  agli  ostelricanti  di  farne 
uso  con  parsimonia,  perchè  la  na¬ 
tura  non  ha  costituito  l’utero  gra¬ 
vido  in  uno  stato  anormale ,  ma 
pienamente  conforme  alle  sue  leggi 
ed  al  suo  grande  scopo,  la  propa¬ 
gazione  delle  specie:  per  cui  non  è 
che  in  pochi  casi,  e  veramente  ec¬ 
cezionali  ,  in  cui  ,  non  potendo  da 
sé  sola  superare  gli  ostacoli  del 
parto  laborioso ,  vuoisi  ajularla  o 
colla  mano,  o  collo  strumento.  Lo 
studio  e  la  pratica  dell’  ostetricia  , 
comecché  già  fossero  stati  miglio¬ 
rati  assai  in  Francia  da  altri,  di 
cui  si  è  già  narrato  nell’antecedente 
volume ,  pure  crebbero  e  miglio¬ 


rarono  ancor  più  sotto  la  direzione 
di  Dubais.  Imperocché  prima  di 
lui,  generalmente  parlando,  la  pra¬ 
tica  dell’ostetricia  era  quasi  esclu¬ 
sivamente  abbandonala  a  levatrici 
di  tale  ignoranza,  che  non  conosce¬ 
vano  tampoco  i  primi  rudimenti 
di  questa  difficile  arte.  Fu  perciò 
che  egli  invocò  l’ attenzione  del 
Governo  sopra  questo  sconcio  gra¬ 
vissimo  ,  onde  ordinasse  l’acquisto 
delle  necessarie  cognizioni  a  tutte 
quelle  donne  che  volevano  eserci¬ 
tarla.  E  il  Governo  rispose  savia¬ 
mente  al  suo  richiamo}  e  dalla  sua 
scuola  uscirono  di  poi  non  poche 
mammane  ,  alcune  delle  quali  riu¬ 
scirono  tanto  istrutte  ed  esperte 
nella  pratica  del  parto,  che  pote¬ 
rono  rendersi  celebri  anche  per 
opere  e  scritti  d’incontrastabile  uti¬ 
lità  su  questo  particolare.  In  sif¬ 
fatto  modo  la  ostetricia  e  teorica  e 
pratica  venne  col  mezzo  di  Dubais 
notabilmente  migliorata,  nobilitata, 
e  messa  sopra  un  nuovo  cammino} 
e  il  grand’Uomo  che  allora  teneva 
lo  scettro  di  Frància,  per  non  dire 
d’  Europa,  volle  dargli  il  maggiore 
attestato  della  sua  stima  e  confi¬ 
denza,  affidando  a  lui  l’assistenza  al 
parto  di  Maria  Luigia  d’Austria,  sua 
seconda  moglie,  che  nel  1 8 1  i  par¬ 
torì  a  Parigi  sotto  i  più  brillanti 
e  ingannevoli  auspicii  Napoleone  II 
col  titolo  di  Re  di  Roma,  datogli, 
appena  nato,  dal  padre,  ebbro  di 
gioja  per  quell’avvenimento.  11  parto 
di  quell’imperatrice,  allora  primi¬ 
para,  fu  piuttosto  laborioso  e  sten¬ 
tato  }  Napoleone  passò  alcune  ore 
di  grande  angosciosa  incertezza , 
vedendone  il  ritardo}  narrano  an- 
che,  che  dovendo  nel  bivio  scegliere, 
o  la  salvezza  della  madre  colla  morte 
del  figlio ,  oppure  la  salvezza  di 
questo  colla  morte  di  quella,  dicesse 
a  Dubais  di  salvare  pure  la  prima 


auch«  a  spese  ilei  secondo:  ma 
fabih'ssimo  ostetricaute  salvò  e  l’una 
e  P altro,  ed  ebbe  allora  titolo  di 
Barone  dell’Impero. 

XIII.  Come  si  vede  da  questo 
succinto  racconto,  tutta  la  vita  di 
Dubais  fu  continuamente  consacrata 
all’ incremento  della  chirurgia  ope¬ 
rativa,  e  dell’ostetricia:  e  quantun¬ 
que  ciò  che  di  lui  abbiamo  supe¬ 
riormente  narrato  non  comprenda 
che  quel  periodo ,  il  quale  giunge 
fino  ai  primi  vent’anui  di  questo 
secolo  soltanto }  pure ,  come  ve¬ 
dremo  nella  continuazione  della  no¬ 
stra  Storia ,  anche  il  resto  di  sua 
vita,  benché  sul  declive  sempre  cre¬ 
scente,  non  ismenti  il  vigore  de’suoi 
primi  anni,  e  fu  eguale  per  opero¬ 
sità  e  per  filantropico  zelo  alla  tra¬ 
scorsa.  Se  non  che  quando  poi  la 
sua  carriera  fu  compiuta,  e  che  do¬ 
vette  pagare  alla  natura  il  tributo 
mortale ,  rimaneva  sì  bene  la  sua 
memoria  venerata,  compianta,  am¬ 
mirata  dai  superstiti,  fra  i  quali  un 
gran  numero  vi  ha  ancora  di  suoi 
alunni}  ma  non  gli  sopravviveva 
alcun’  opera  ,  o  lavoro  scientifico , 
come  già  abbiamo  cennato,  cui  in¬ 
carnare  e  mantener  viva  mai  sem¬ 
pre  la  sua  luminosa  ricordanza.  Qui 
è  dove  corre  una  grande  differenza 
tra  lui  e  Bayer  già  più  sopra  ram¬ 
mentato.  Quest'ultimo  pensò  e  ad 
una  maggiore  e  più  duratura  sua 
gloria,  e  al  progresso  dell’arte,  che 
con  pali  ingegno  e  fortuna  coltivò} 
e  in  ciò  rese  il  più  grande  servigio 
alla  scienza  e  fu  assai  più  utile  di 
Dubais.  Imperocché  dobbiamo  qui 
ricordare  che  fra  i  tanti  mutamenti 
operati  allora  dalla  rivoluzione  an¬ 
che  nelle  scienze  e  nei  diversi  rami 
dell  insegnamento,  vi  fu  pur  quello 
della  soppressione  dell’Accademia  di 
Chirurgia,  che  avea  fino  allora  re¬ 
cato  tanto  vantaggio  al  progresso 


e  avanzamento  della  medesima.  In 
quella  Accademia  sedevano  alcuni 
cospicui  chirurghi,  i  quali  da  soli 
avrebbero  potuto  spingere  farle  al 
più  allo  grado  di  perfezionamento, 
perchè  aveano  genio,  volontà  e  gran¬ 
dissimi  mezzi  per  farlo.  Ma  con¬ 
giunti  poi  i  loro  nobili  intendimenti 
con  quelli  d’altri  non  meno  incli¬ 
nati  a  procedere  nella  via  del  pro¬ 
gresso,  era  evidente  che  f  effetto 
dovea  essere  raddoppiato,  centupli¬ 
cato.  E  infatti  la  chirurgia  francese 
avea  già  da  molt’anni  fatti  per  essa 
tali  giganteschi  passi,  che  non  era 
più  quella.  Quando  essa  cessò  di 
esistere ,  Boyer  ne  raccolse  le  ul¬ 
time  lezioni,  perchè  là  erano  i  suoi 
maestri ,  dai  quali  per  tanti  anni 
avea  attinte  le  più  robuste  dottrine. 
Queste  dottrine  medesime  raccolse 
egli,  custodi,  commentò  ed  estese 
maggiormente,  e  le  andò  poi  snoc¬ 
ciolando  nella  scuola  che  diresse 
lunghi  anni,  prima  di  affidarle  alla 
stampa.  Il  che  vuoisi  attentamente 
notare,  in  quanto  che  se  gli  am¬ 
maestramenti  di  Desault ,  di  Louis , 
di  Chopartj  eli  Sabatier  e  di  tarili 
altri  egregi  e  valorosi  chirurgi,  che 
abbiamo  già  ricordati  nel  volume 
antecedente,  e  i  quali  facevano  parte 
della  soppressa  Accademia  di  Chi¬ 
rurgia,  erano  i  più  utili,  i  più  splen¬ 
didi  tanto  per  la  parte  teorica , 
quanto  per  la  parte  clinica,  è  certo 
che  Boyer  se  ne  costituì  il  fedele 
depositario,  il  raccoglitore  e  propa¬ 
gatore  sincero  anche  dopo  la  sop¬ 
pressione  dell’ accademico  consesso. 
Anzi  tanto  ci  par  vero  questo,  che 
se  noi  esaminiamo  attentamente  ciò 
che  fece  dopo  il  Buyer,  sembra  che 
la  sua  scienza  non  andasse  più  in 
là  di  quella  de’  suoi  maestri,  e  che 
mancati  costoro,  non  trovasse  altro 
di  meglio  da  insegnare  altrui,  tanto 
si  era  consacrato  colf  opera  e  col- 


r  indegno  alle  da  loro  imparale 
dottrine. 

XIV.  Ed  è  un  fallo  veramente 
singolare  e  sorprendente  che  nel 
Tra  Unto  delle  inalatile  chirurgiche 
lasciatoci  da  Bayer  si  vegga  redi¬ 
vivo  lutto  lo  spi  ri  to  dell'antica  Ac¬ 
cademia  di  Chirurgia,  della  quale 
si  è  reso  feco  e  l'interprete  fedele. 
Non  si  potrebbe  fare  una  esposi¬ 
zione  più  ben  intesa  ,  più  chiara  , 
più  magnifica  di  quella  che  egli 
fece  colla  sua  opera  di  tutti  i  la¬ 
vori  e  scoperte  dell’Accademia  stessa. 
Se  qualche  volta  arriva  che  la  me¬ 
moria  gli  fallisca,  o  si  ferma,  o  si 
tace*,  oppure  se  supplisce  del  suo 
a  quel  silenzio,  vi  adopera  lo  stesso 
spirito,  le  stesse  idee,  la  stessa  ma¬ 
niera  di  dire  e  di  giudicare,  per 
modo  che  ci  sembra  di  leggere  qual¬ 
che  lezione  inedita  di  Lapeyronie, 
o  di  Louis.  Quasi  si  direbbe  che 
quest’ultimo,  già  stato  il  famoso 
segretario  di  quell’ Accademia  ,  gli 
consegnasse,  morendo,  la  sua  penna 
e  il  suo  genio  per  continuare  e  com¬ 
piere  la  bell’  opera  da  lui  comin¬ 
ciata.  Così,  come  ben  si  vede,  lo 
spirito  dell’antica  Accademia  chi¬ 
rurgica  di  Parigi  passava  ,  quando 
fu  abolita,  tutto  in  Boyer,  che  fe¬ 
delmente  seguiva  l’opera  e  l’esem¬ 
pio  de’suoi  maestri.  E  come  Louis 
componeva  le  più  belle,  le  piu  pre¬ 
ziose  sue  Memorie  chirurgiche  con 
delle  osservazioni  raccolte  da’  suoi 
colleglli^  cosi  Boyer  compose  fopera 
sua  sulle  malattie  chirurgiche  colle 
Memorie  de’suoi  antichi  maestri.  Le 
(piali  Memorie  sottopose  a  severa 
analisi,  crebbe  ed  ampliò,  o  modi¬ 
ficò,  legandole  poscia  in  un  tult’in- 
sieme  con  tale  criterio  e  artificio, 
che  sembrano  lavoro  d’ una  mano 
sola,  concelto  di  una  sola  mente. 
Si  direbbe  che  se  quell’Accademia 
avesse  voluto  compilare  un  trattato 


completo  di  chirurgia  ,  lo  avrebbe 
compilalo  di  certo  nel  modo  stesso 
precisamente  che  ha  fatto  Boyer. 
Questo  è  certamente  un  bell’elogio, 
e  nello  stesso  tempo  una  critica 
che  la  storia  dell’  arte  fa  oggi  a 
Boyer.  Il  quale  avrebbe  potuto  be¬ 
nissimo  pubblicare  anche  nel  1793 
quell’  opera  stessa  che  diede  poi 
fuori  nel  1814  e  ne^  1820}  giac¬ 
ché  queste  due  ultime  epoche  fanno 
evidentemente  contrasto  colle  date 
dei  fatti  in  essa  menzionati,  che  ap¬ 
punto  si  riferiscono  all’  ultimo  pe¬ 
riodo  del  secolo  passalo.  Non  dob¬ 
biamo  però  tacere,  che  Boyer  ado¬ 
perando  in  questa  guisa,  riprodu¬ 
cendo  cioè  nell’opera  sua  il  meglio 
delle  dottrine  chirurgiche  di  Louis 
e  di  Desault  e  di  altri  suoi  maestri, 
ha  dovuto  necessariamente,  e  senza 
forse  volerlo,  incorrere  nelle  stesse 
pecche  e  negli  stessi  difetti  che  ven¬ 
nero  rimproverati  a  costoro.  Oltre- 
dichè,  in  quanto  a  Louis  s  se  as¬ 
sunse  nell’opera  sua  la  costui  sana 
critica  e  quello  stile  chiaro  e  pre¬ 
ciso  che  tanto  lo  distinse,  dimen¬ 
ticò  per  altro  la  sua  erudizione  pro¬ 
fonda  e  copiosa.  Dobbiamo  quindi 
fargli  rimprovero  di  una  troppo 
cieca  devozione  al  suo  maestro  De¬ 
sault ,  dal  quale,  è  vero,  apprese 
lo  zelo  e  la  perspicacia  nell  osser¬ 
vare  e  nel  giudicare ,  ma  imparò 
pure  ad  imitarlo  in  quello  sprezzo, 
o  non  curanza  per  le  osservazioni 
straniere,  e  antiche  e  moderne.  Per 
guisa  che  nell’ opera  di  Boyer  noi 
non  troviamo  rappresentata  nè  la 
chirurgia  antica,  né  quella  del  me¬ 
dio  evo,  nè  la  chirurgia  straniera  , 
nè  perfino  la  contemporanea  fran¬ 
cese.  Questa  però  non  fu  colpa  sol¬ 
tanto  sua,  ma  di  tutta  un’epoca;  e 
forse  più  tardi  se  ne  pentì  :  e  la 
avrebbe  riparata  .  se  gli  anni  più 
vigorosi  e  le  trascorse  opportunità 


avessero  pollilo  fare  un'altra  volta 
ritorno  a  lui.  Che  pieno  coni’  era 
di  senno  e  di  dottrina,  non  poteva 
non  comprendere  il  torto  che  fa¬ 
ceva  alla  scienza  e  il  danno  che  re¬ 
cava  all’arte  chirurgica  da  lui  col- 
tivata  con  tanto  valore,  chiudendola 
entro  gli  angusti  limiti  d’  una  na- 
zione,  di  un  secolo,  di  un  ospedale. 
Tutti  i  secoli,  tutte  le  nazioni  sono 
tributarie  più  o  meno  all’ingrandi¬ 
mento  di  una  scienza,  di  un’arte 
qualunque;  e  per  volerne  costruire 
1’  edifizio ,  od  il  monumento,  non 


debbesi  negligere  verun  materiale. 
/foyer  operando  nel  modo  che  ha 
fatto,  ha  pagato  il  suo  tributo  di 
orgoglio  e  di  vanità  all’ amor  pro¬ 
prio  de’ suoi  contemporanei  e  dei 
suoi  maestri,  che  non  vollero  smen¬ 
tire  l’indole  della  loro  nazione;  la 
quale ,  superba  di  avere  scosso  il 
mondo  colle  sue  tempeste  politiche, 
co’suoi  ardimenti,  colle  sue  gloriose 
intraprese,  crede  di  avere  ottenuto 
il  primato  così  nelle  scienze  e  nelle 
lettere ,  come  nelle  rivoluzioni  e 
nell’armi. 
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XV.  Se  la  storia  della  chinirgia 
ha  trovalo  di  che  lodare  e  ammi¬ 
rare  il  talento  clinico  di  An  Ionio 
Dubois  ,  il  quale,  senza  aver  la¬ 
sciato  superstite  alcun  lavoro  scien¬ 
tifico,  alcuna  produzione  del  suo  in¬ 
gegno,  arrivò  tant1  alto  colla  fama 
della  sua  abilità ,  molto  maggiori 
sono  i  titoli  che  per  questo  mede¬ 
simo  lato  presenta  Guglielmo  Du¬ 
puytren  alla  riconoscenza  ed  alla 
ammirazione  della  posterità.  Dopo 
Desaull ,  che  fu  f  ornamento  più 
splendido  della  chirurgia  francese 
nel  secolo  XVIII ,  salutiamo  pure 
Dupuytren  pel  più  grande  luminare 
dell  arte  stessa  in  questo  primo  pe¬ 
riodo  del  secol  nostro.  Egli  è  un 
fatto  singolare,  ma  pur  vero,  che 


tutti  i  più  illustri  chirurghi  fran¬ 
cesi,  i  quali,  cominciando  da  De- 
sault ,  per  non  partire  da  epoche 
anteriori ,  illuminarono  e  perfezio¬ 
narono  e  colla  clinica  e  colle  opere 
loro  quest'1  arte,  uscirono  tutti  dal 
seno  della  povertà,  o  dalla  oscurità 
de’  natali ,  costretti  quindi  a  com¬ 
battere  nedoro  primi  anni  una  iu- 
grata  fortuna,  che  poscia  forzarono 
co'loro  talenti  a  mostrarsi  ad  essi  più 
propizia.  Già  abbiamo  veduto  nel 
capo  antecedente  di  dove  venissero 
Bayer  e  Dubois,  e  quanto  grande 
fosse  la  penuria  delle  loro  risorse 

allorché  coraggiosamente  si  misero 
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fra  i  pericoli  della  capitale,  privi 
di  mezzi,  e  solamente  ricchi  di  spe¬ 
ranze.  La  sorte  però  li  guidava 


tutti  per  la  stessa  strada:,  e  mentre 
Desault,  Sabotier  ,  Pelletan,  Ba¬ 
yer,  Dubois  erano  per  la  via  degli 
anatomici  studi  arrivati  al  possesso 
e  al  dominio  assoluto  della  chirur¬ 
gia  ,  cosi  anche  Dupuytren  volle 
percorrere  la  stessa  strada,  sorpas¬ 
sando  molt’altri  e  toccando  prestis- 
simamenle  la  mela.  Quest'uomo 
insigne  fu  una  delle  più  palpabili 
prove  della  potenza  eri  energia  del 
carattere  e  della  volontà  dell’uomo 
nel  saper  sfidare  i  colpi  più  terri¬ 
bili  dell' avversa  fortuna,  e  vincerla 
ad  ogni  costo.  Guglielmo  Dupuy¬ 
tren  nacque  a  Pierre-Buflière,  pic¬ 
cola  città  dell'Alta  Vienna  in  Fran¬ 
cia,  il  dì  5  ottobre  deH'anno  1777. 
V'hanno  degli  uomini,  la  cui  vita 
comincia  (al  dire  di  Parisei,  da  cui 
prendemmo  questi  dettagli)  come 
quella  delle  nazioni,  per  delle  av¬ 
venture,  le  quali  tengono  del  ro¬ 
manzesco.  E  per  questa  parte  tro¬ 
viamo  che  Dupuytren  e  Adamo 
Smith  ,  di  cui  si  è  già  in  parte 
narrato,  sono  paragonabili  l’uno 
all'  altro  per  qualche  strano  acci¬ 
dente,  che  caratterizzò  la  loro  in¬ 
fanzia.  Adamo  Smith  ,  il  quale 
nacque  a  Kirkaldy,  piccola  città  di 
Scozia  nella  contea  di  Fise ,  men¬ 
tre  fanciullo  di  appena  tre  anni 
giuocava  innanzi  alla  casa  di  suo 
zio ,  venne  rapito  da  una  truppa 
di  girovaghi  boemi,  specie  di  zin¬ 
gari  tagliaborse  e  accattoni.  Dupuy¬ 
tren  non  avente  piu  di  tre  anni  , 
mentre  si  slava  giocherellando  in¬ 
nanzi  alla  casa  paterna,  venne  por¬ 
tato  via  da  una  ricca  viaggiatrice 
di  Tolosa,  la  quale,  andando  in 
cerca  d  on  fanciullo  per  farselo  suo 
figlio  adottivo,  scontratasi  per  ac¬ 
caso  in  lui ,  s' innamorò  della  sua 
bionda  capellatura,  del  suo  aspetto 
pieno  di  fuoco,  del  suo  parlare  gra¬ 
zioso  in  dialetto  limosino,  e  via  se 
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10  portò.  AlFretlinmoci  di  dire  che 
Smith  fu  ricuperato  dallo  zio,  come 
Dupuytren  lo  fu  dal  padre.  Però 
mentre  il  primo,  rientrato  nella  sua 
famiglia,  seguì  poi  il  proprio  destino, 

11  secondo,  prima  di  rientrare  nella 
sua,  dovea  essere  portato  via  un’al¬ 
tra  volta  }  ma  non  più  colla  sor¬ 
presa,  o  colla  forza,  bensì  per  uno 
di  que'  presentimenti  che  scuotono 
prolòndamente  le  giovani  immagi¬ 
nazioni,  e  che  le  spingono  a  riso¬ 
luzioni  imprevedute.  La  prima  età 
di  Dupuytren  scorse  per  la  più 
parte  nel  collegio  di  Raval-Magnac, 
dove  attese  alle  prime  lettere,  e  dove 
era  pure  stato  allevato  il  suo  com- 
patriotto  Giraud.  Era  l'anno  1789, 
e  il  Dupuytren ,  che  appena  toccava 
i  dodic'anni,  era  uscito  per  le  va¬ 
canze  del  collegio,  e  si  stava  un  bel 
giorno  sollazzando  sulla  pubblica 
piazza  di  Pierre-Bulììère,  quando 
passa  un  reggimento  di  cavalleria. 
Un  ufficiale  di  quel  reggimento  vede 
il  giovinetto  e  ne  rimane  colpito 
dall’aspetto:,  gli  parla,  lo  interroga, 
e  il  fanciullo  risponde  con  tanto 
spirito  e  tanta  grazia,  che  quell’uf¬ 
ficiale  ne  rimane  incantato-  gli  pro¬ 
pone  di  andare  seco  lui  a  Parigi } 
e  il  fanciullo  ebbro  di  gioja  accetta, 
consenziente  la  sua  famiglia:  ed  ec¬ 
colo,  affidalo  alla  protezione  di  un 
uomo  appena  conosciuto,  separarsi 
dai  suoi  parenti,  correre  alla  capi¬ 
tale  ,  non  da  altro  guidato  che  da 
una  grande  fiducia  nell' avvenire  , 
e  da  un  vivo  desiderio  di  imparare. 

XVI.  Dupuytren  arrivato  a  Pa¬ 
rigi,  quantunque  ni  così  tenera  età, 
non  tardò  a  seguire  le  tendenze 
del  suo  istinto,  che  lo  portava  a 
studiare  l'anatomia  e  la  chirurgia} 
fu  ammesso  alla  scuola  di  Desault, 
e  incominciò  a  travagliare  nell’ana¬ 
tomia  sana  e  morbosa  con  tanto  va¬ 
lore  e  perizia,  che  a  soli  diciassette 


anni  concorse  al  posto  di  incisore 
anatomico  nella  scuola  di  Parigi, 
die  ottenne  realmente  nel  marzo 
del  1 794 •  Da  quell’epoca  in  poi 
andò  sempre  crescendo  il  suo  gran¬ 
dissimo  affetto  alla  anatomia  ed  alla 
fisiologia ,  che  lece  precipue  basi 
desìi  studi  chirurgici  da  lui  con- 
temporaneamente  coltivati.  E  ciò 
tanto  è  vero,  che  quando  fu  appena 
laurealo  nella  chirurgia ,  concorse 
insieme  col  Duméril  alla  carica  di 
capo  dei  lavori  anatomici  di  quella 
scuola,  ottenuta  da  quest’ultimo  con 
un  voto  solo  di  maggioranza:,  con¬ 
cessa  poi  al  Dupuytren  nel  marzo 
del  1801,  quando  Duméril  passò 
ad  occupare  la  cattedra  di  anato¬ 
mia.  Allora  egli  avea  per  suo  abi¬ 
tante  il  Bayle  ,  anatomico  distinto 
di  questi  ultimi  tempi ,  del  quale 
dovremo  parlare  nel  procedere  di 
questa  Storia.  Da  queiristante  Du¬ 
puytren  si  volse  verso  1’  anatomia 
morbosa  principalmente,  intrapren¬ 
dendo  e  compiendo  lavori  e  pre¬ 
parati  i  più  importanti  e  varii  \ 
nella  esecuzione  dei  quali  tenevasi 
specialmente  agP  insegnamenti  di 
J1 aller  e  di  Bichàt ,  accogliendo 
però  i  suggerimenti  e  le  modifi¬ 
cazioni  di  Ùayle  e  di  Laennec,  e 
l’ordinamento  dato  ai  medesimi  da 
Cruveilhier ,  di  cui  dovremo  par¬ 
lare  nel  volume  seguente.  Dupuy¬ 
tren  impresse  allo  studio  delPana- 
tomia  patologica  in  Francia  tale  un 
movimento  di  progresso,  che  si  co¬ 
municò  poi  ad  una  moltitudine  di 
suoi  alunni  per  modo  che  questo 
ramo  di  fisica  animale  andò  pi¬ 
gliando  tult’altro  aspetto  nel  campo 
della  scienza.  Una  parte  delle  sue 
investigazioni  e  studi  di  anatomia 
morbosa  venne  registrata  nel  Gioì  - 
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naie  di  Coronari,  Leroux  e  Boy  er , 
che  allora  si  pubblicava  \  ma  nella 
stessa  sua  tesi  sostenuta  intorno  a 


questa  materia,  già  si  era  dato  a  cono¬ 
scere  per  valoroso  assai,  pubblicando 
la  più  chiara  ed  esatta  descrizione 
delle  vene  del  cranio,  ed  esponendo 
alcune  ingegnose  vedute  intorno 
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all’uso  dei  legamenti  laterali  delle 
articolazioni.  Imperocché  Dupuytren, 
allievo  della  scuola  di  Bicliclt,  non 
potè  a  meno  di  riassumere  i  la¬ 
vori  importanti  sull’  anatomia  ge¬ 
nerale,  che  per  la  morte  immatura 
di  questo  sommo  investigatore  erano 
rimasti  interrotti.  E  però,  determi¬ 
nate  le  qualità  fisiche,  e  le  proprietà 
vitali,  che  contraddistinguono  i  le¬ 
gamenti  gialli  dagli  altri  tessuti  fi¬ 
brosi,  tracciò  le  differenze,  e  indicò 
i  caratteri  distintivi  del  tessuto  eret¬ 
tile,  del  fibroso,  del  cellulare,  del¬ 
l’adiposo,  del  sieroso,  e  dell’elastico, 
senza  mai  discostarsi  dalla  via  delle 
semplici  osservazioni. 

XVII.  Chi  entra  nel  museo  di 
anatomia  patologica  di  Parigi,  e 
monta  col  pensiero  alla  sua  origine, 
e  considera  la  moltitudine  de’ pre¬ 
parati  d’ogni  maniera,  che  Dupuy¬ 
lren,  seguito  poscia  da  una  coorte 
di  valorosissimi  scrutatori ,  vi  in¬ 
trodusse,  e  moltiplicò  con  tanta  ra¬ 
pidità,  non  può  a  meno  di  pagare 
alla  memoria  di  quell'  insigne  un 
tributo  di  riconoscenza  e  di  ammi¬ 
razione.  Imperocché  quella  ricca  col¬ 
lezione  non  presenta  già  una  ma¬ 
gra  nomenclatura,  una  fredda  ana¬ 
tomia,  quale  ce  la  lasciarono  Bar- 
tolino,  Mangel,  Lieutaud  ed  altri, 
nello  scopo  cioè,  quasi  direbbesi , 
di  mettere  sott’ occhio  una  tàrrag- 
gine  di  guasti  morbosi,  per  celarne 
l’origine  alla  mente.  Ma  essa  è,  per 
servirci  della  espressione  di  Parisei , 
una  anatomia  vivente ,  tutta  ani¬ 
mata,  dove  l’occhio  fisso  sui  tessuti 
primordiali,  e  passando  grado  grado 
ai  sistemi  ed  apparati  organici  del 
meccanismo  animale,  vede  le  alte- 


razioni  morbose  nascere,  svolgersi, 
operare  poco  a  poco  sulle  diverse 
parti  ed  organi  quelle  metamorfosi 
che  le  snaturano,  le  aumentano,  le 
scemano,  le  traslocano,  le  sfigurano, 
e  finalmente  ne  cangiano  gli  eie- 
nienti,  gli  uni  negli  altri,  per  mezzo 
di  una  specie  di  reciproco  plagio. 
Tutta  quella  grande  schiera  di  pre¬ 
parati  venne  raccolta,  e  studiata  e 
lavorata  da  Dupuytren  collòquio  di 
L’ayleé  di  Marandcl,  mirando  prin¬ 
cipalmente  a  fare  una  metodica  distri¬ 
buzione  e  classificazione  di  tutti  quei 
prodotti  morbosi  in  rapporto  ai  tes¬ 
suti  fondamentali  dell  organismo.  E 
qui  noi  dobbiamo  avvertire  come  il 
Dupuytren  in  questi  suoi  lavori  di 
anatomia  morbosa,  e  nella  valuta¬ 
zione  e  classificazione,  loro  si  sco¬ 
stasse  non  poco  dalle  idee  e  dai 
metodi  di  Bichrìt.  Il  quale  era  par¬ 
tito  dall1  idea  che  ogni  tessuto  del 
corpo  animale  presenta  una  forma 
speciale  di  lesione,  o  di  alterazione 
morbosa  dipendente  dalla  speciale 
sua  organizzazione  e  dalle  proprietà 
al  medesimo  inerenti.  In  quella  vece 
Dupuytren  parti  da  un  punto  dia¬ 
metralmente  opposto,  che  è  a  dire 
dal  principio  che  tutti  i  tessuti  ani¬ 
mali  sono  suscettibili  di  alterazioni 
pressoché  uguali,  o  simili,  non  di¬ 
stinte  fra  loro  che  da  quella  diffe¬ 
renza  di  forma  organica  che  essi 
hanno  gli  uni  rispetto  agli  altri. 
Posto  questo  principio,  che  certa¬ 
mente  per  la  sua  semplicità  vince 
l'idea  di  Bichät,  Dupuytren  clas¬ 
sificò  le  diverse  lesioni  organiche , 
distribuendole  in  generi  e  specie,  e 
nelle  singole  varietà ,  studiandone 
le  cause,  gli  effetti,  i  rapporti,  i 
gradi  e  le  varie  influenze  loro  tanto 
sulla  vita,  quanto  sulla  morte  de¬ 
gli  animali. 

XV III.  Ma  questo  grande  lavoro 
di  anatomia  patologica  se  onora  al- 
Vòl.  Vili.  Parte  i. 
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tornente  il  nome  di  Dupuytren  per 
quello  die  riguarda  la  ricchezza  dei 
preparati  e  dei  materiali  da  lui  rac¬ 
colti  ,  non  è  mia  prova  sufficiente 
però  della  sua  utilità  rispetto  al 
miglioramento  ed  al  progresso  del¬ 
l’arte.  Imperocché  egli  col  distri¬ 
buire  in  classi j  generi ,  ordini ,  .spe¬ 
cie,  varietà  le  diverse  lesioni  degli 
organi  e  tessuti  animali ,  mirava 
piuttosto  a  stabilire  un  sistema , 
una  guisa  di  museo,  che  non  a  dare 
un  carattere  ed  un  aspetto  scienti¬ 
fico ,  filosofico  alla  anatomia  mor¬ 
bosa,  La  quale  e’  voleva  rendere 
come  una  scienza  allatto  separata 
e  indipendente  da  tutte  le  altre 
parti  del  medico  insegnamento.  E 
questa  era  una  falsa  maniera  di 
vedere  e  giudicare  le  cose  ,  nè  si 
accorgeva,  elicgli  era  cosi  trascinato 
a  disgiungere ,  a  separare  quello 
che  per  sua  natura  è  affatto  inse¬ 
parabile.  Gilè  l’aualomia  patologica 
non  è  in  fondo  che  la  stessa  pa¬ 
tologia,  più  analitica,  se  si  vuole, 
più  profonda  ,  e  perciò  più  esatta 
e  piu  completa.  Essa  è  una  storia 
che  comprende  le  malattie  in  tutte 
le  loro  tasi,  mettendone  a  nudo  il 
loro  insieme,  non  che  la  serie  di 
quegli  atti,  onde  risultano,  ponendo 
le  meravigliose  risorse  della  natura 
a  fianco  delle  sue  aberrazioni  ap¬ 
parenti.  Ed  egli  è  perciò,  che  l'ana¬ 
tomia  patologica  moderna  viene  oggi 
singolarmente  in  ajuto  della  diagno¬ 
stica  e  della  semeiotica.  Il  lingua»- 
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gio  dei  sintomi,  bene  spesso  così 
oscuro  nel  passato  ,  si  è  fatto  di 
presente  alquanto  più  intelligibile. 
L’arte  sa  meglio  cogliere  quello  che 
dee  temere,  o  sperare,  ciò  che  essa 
deve  operare,  e  ciò  che  non  deve 
fare}  gl’inganni  sono  quindi  diven¬ 
tati  più  rari,  e  questo  è  già  molto. 
Ma  però  è  ancora  troppo  poco}  e 
noi  dobbiamo  confessare,  che  la  uti- 
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] ita  pratica  di  queste  curiose  sco¬ 
perte  di  anatomia  morbosa  non  è 
proporzionata  né  al  loro  numero , 
nè  al  loro  strepito.  In  mezzo  a 
tante  ricchezze  si  sente  una  guisa 
di  povertà,  ed  è  che  la  invincibile 
natura  delle  cose  tiene  chiusa  que¬ 
sta  specie  di  anatomia  entro  limiti 
troppo  angusti,  i  quali  non  può  il 
clinico  superare  senza  trascendere 
i  fatti  e  le  loro  conseguenze. 

XIX.  Noi  abbiamo  qui  narrato 
succintamente  i  meriti  acquistati  da 
Dupuytren  co’'  suoi  lavori  di  ana¬ 
tomia  sana  e  morbosa,  non  perchè 
essi  risultino  tutti  evidenti  da  al¬ 
cune  sue  dissertazioni  pubblicate  al 
principio  di  questo  secolo  sopra 
tali  materie  (1),  ma  anzi  appunto 
perchè  queste  non  sarebbero  ar¬ 
gomento  e  prova  sufficiente  per 
mantenergli  in  faccia  alla  posterità 
riconoscente  quel  diritto  alla  pub¬ 
blica  estimazione,  che  pure  si  è 
meritevolmente  procaccialo  anche 
da  questo  lato.  Volerlo  giudicare 
dagli  scritti  che  pochissimi  lasciò 
dopo  di  sè  ,  sarebbe  un  giudicarlo 
a  torto,  un  menomargli  di  quattro 
quinti  quella  celebrità ,  alla  quale 
arrivò  con  tanto  decoro  e  utilità 
della  chirurgia  francese.  Ma  fu  ap¬ 
punto  in  quest'1  ultima ,  dove  non 
trovò  alcuno  che  lo  vincesse  in  per¬ 
spicacia,  in  prudenza,  in  abilità  nel¬ 
l’opera  re  le  più  difficili  guarigioni. 
Nell’anno  1802,,  alli  1 3  di  settem¬ 
bre,  ottenne  un  posto  di  chirurgo  in 
secondo  nell  Hòtel-Dieu  di  Parigi} 
esso  lo  avea  vinto  al  concorso,  mi¬ 
surandosi  niente  meno  che  con 


Roux,  J'arlrUj  Ileidelholfer ,  May- 
( pier ,  suoi  competitori.  Dissero  al¬ 
cuni  che  in  quegli  sperimenti  Du¬ 
puytren  non  ottenne  sempre  la 
palma}  e  che  anzi  uno  de’suoi  ri¬ 
vali  lo  ecclissò  più  di  una  volta. 
Ma  furono  dicerie  sparse  dalla  mal¬ 
vagità,  o  dall  invidia}  che  anzi  as¬ 
sicura  il  Parisei ,  che  essendosi  sol¬ 
levala  una  quistione  delle  piu  dif¬ 
ficili  di  chirurgia,  Dupuytren  seppe 
risolverla  con  tanta  energia  e  chia¬ 
rezza  di  raziocinio,  e  con  tanta  do¬ 
vizie  di  cognizioni,  che  tutto  l’udi¬ 
torio  ne  rimase  ammirato  :  e  la 
bilancia  piegò  in  suo  favore.  I  suoi 
protettori  si  rianimarono  a  quello 
scoppio  improvviso  del  suo  genio} 
e  i  suoi  protettori  e  giudici  non 
erano  niente  meno  che  un  Tlioiiret_, 
un  Cortinari,  un  Buyer.  Essi  ave¬ 
vano  già  mollo  prima  conosciuto  il 
valore  di  quel  candidato,  e  infatti 
Dupuytren  venne  eletto.  Fu  allora 
che  si  schiusero  innanzi  a  lui  le 
porte  del  più  gran  teatro  della 
chirurgia  in  Europa  (  massime  al¬ 
lora),  vogliam  dire  l’Ospedal  mag¬ 
giore  di  Parigi,  che  ancora  eccheg- 
giava  della  voce  di  Desault  e  di 
Bicltàt  suoi  maestri.  Ma  il  suo  ge¬ 
nio  non  poteva  ancora  liberamente 
spiegarsi:  aveva  troppo  le  mani  le¬ 
gate,  e  solo  cominciò  ad  agire  con 
tutto  il  valore  dopo  che  venne 
nominalo  chirurgo  in  capo  aggiunto 
dell’ospedale  medesimo}  ciò  che  ac¬ 
cadde  il  di  5  settembre  del  1808. 
Tutto  questo  però  non  era  ancora 
sufficiente  a  svolgere  in  lui  quel 
genio  di  osservazione ,  che  dovea 


(1)  V.  Dupuytren,  u  Proposizioni  ciré«  alcuni  puuti  ili  anatomia,  di  fisiolo¬ 
gia,  e  di  anatomia  patologica  ",  Parigi,  «So3,  in  8.° 

V.  lo  stesso.  «  Memoria  Iella  alflslitulo,  concernente  gli  clTelli  che  produce 
la  legatura  dei  nervi  pneumo-gastrici  sulla  respirazione  ». 


porla  rio  fino  alla  sommità  dell’arte 
chirurgica}  abbisognavagli  una  cat¬ 
tedra.  e  questa  se  l'ebbe.  Imperoc¬ 
ché,  volgente  l'anno  1811,  venne  a 
morire  l'illustre  Sabatici',  come  già 
abbiamo  narrato,  il  quale  era  pro¬ 
fessore  di  chirurgia  alla  Facoltà  di 
Parigi,  e  Dupuytren  pensò  di  suc¬ 
cedergli  allo  stesso  posto.  Il  con¬ 
corso  venne  aperto  nel  1812*,  i  piu 
illustri  chirurghi  si  presentarono  a 
conlrastaglierlo.  cioè  Jìoux,  Marjo- 
lin  e  Tarlra.  Fu  quella  una  lotta 
dignitosa  ,  sorprendente  ,  solenne 
d’ingegni}  la  quale  durò  circa  qua¬ 
ranta  giorni  innanzi  al  pubblico  ed 
al  giuri ,  chiamati  a  decidere  delle 
piu  elevate  e  importanti  quistioni 
di  chirurgia.  Vi  furono  da  una 
parte  e  dall’altra  delle  Memorie  re¬ 
datte  in  francese  ed  in  latino,  delle 
lezioni  improvvisate,  delle  tesi  in 
cui  si  argomentava  e  si  disputava 
fra  loro,  e  finalmente  vi  ebbero  delle 
operazioni  in  numero  di  tre.  A 
Dupuytren  toccò  l’amputazione  del 
braccio  nell’arlicolazione  superiore; 
e  fu  tale  la  prontezza  e  la  aggiu¬ 
statezza  che  mise  nello  eseguirla  , 
che  mentre  1’  occhio  cercava  ove 
fosse  il  braccio  da  amputare,  questo 
era  già  caduto  ai  piedi  dell’opera¬ 
tore.  Egli  fu  eletto  a  quella  cat¬ 
tedra  il  io  di  febbrajo  deiranno 
1812.  Quando  egli  ebbe  raggiunto 
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il  precipuo  scopo  suo,  che  era  quello 
di  sedere  chirurgo  in  capo  nell  O- 
spedal  maggiore  della  capitale ,  e 
professore  alla  scuola  ,  Dupuytren 
si  consacrò  intieramente  al  progresso 
dell’arte.  Non  si  gittò  per  altro  a 
corpo  perduto  nel  costei  campo,  più 
avido  di  gloria  che  desideroso  di 
perfezionarla }  ma  andò  gradata¬ 
mente  studiandola,  osservando  at¬ 
tentamente.  appurandone  i  latti,  e 
operando  con  senno.  Soprattutto 
egli  mirò  prima  di  ogni  altra  cosa 
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ad  abituare  i  suoi  allievi  alla  gra¬ 
vità  de’suoi  modi,  alla  severità  dei 
suoi  costumi  e  delle  sue  esigenze  , 
alla  varietà  del  suo  umore,  proce¬ 
dendo  da  un  trionfo  all’  altro,  ed 
elevando  la  sua  fama  poco  a  poco 
sopra  fondamenti  i  più  solidi,  1  più 
duraturi.  Egli  è  in  questo  modo 
che  Dupuytren ,  nel  corso  di  molti 
anni  che  durò  nell’ istruzione  teo¬ 
rica  e  pratica  della  chirurgia  in 
Parigi,  potè  formare  centinaja  e 
cenlinaja  di  allievi  .  tutti  educati 
alla  sua  maniera  di  vedere  e  di 
operare,  giovando  col  suo  esempio 
e  coll’opera  sua  più  assai  che  se 
avesse  scritti  volumi  e  volumi.  La 
clinica  chirurgica  da  lui  diretta  al- 
l’ Hotel- Dien,  sotto  il  rapporto  dei 
servigi  resi  all’umanità,  offri  un 
esempio  senza  pari  per  tutto  il 
tempo  che  Dupuytren  ne  ebbe  il 
governo. 

XX..  Dupuytren  fu  osservatore 
ed  operatore  grande  del  pari}  dap¬ 
poiché  ebbe  un  colpo  d’occhio  tale 
che  lo  faceva  essere  superiore  a 
molti  nel  diagnosticare  con  pron¬ 
tezza  e  aggiustatezza  le  varie  spe¬ 
cie  morbose }  in  cip  ben  pochi  lo 
uguagliarono,  e  nissuno  forse  lo  su¬ 
però:  la  sua  mano  era  sicura,  il  suo 
sangue  freddo  ammirabile ,  il  suo 
criterio  sublime.  Tutte  le  parti  della 
chirurgia  potè  migliorare,  illustrare, 
perfezionare  o  con  precetti,  o  con 
importanti  operazioni  da  lui  ese¬ 
guite.  A  lui  dobbiamo  una  teoria 
piu  razionale ,  piu  applicabile  di 
certe  infiammazioni  con  istrozza- 
menlo,  quali  sono  il  f arenicolo  e 
V  antrace ,  che  insegnò  di  curare  con 
larghe  e  profonde  incisioni,  onde 
farle  sventare  e  interromperne  il 
corso.  Egli  fu  pure  che  suggerì  la 
applicazione  del  vescicante  nel  cen¬ 
tro  della  risi pola  tleimmonosa  }  col 
qual  metodo  mostrava  la  possibilità 
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di  ottenere  una  pronta  e  radicale 
guarigione.  Fece  sei  gradi  distinti 
della  scottatura,  ed  a  ciascuno  pro¬ 
porzionò  il  metodo  curativo  più 
conveniente.  Dupuytren  fu  grande 
adoperatole  eli  caustici ,  di  mezzi 
irritanti,  nell1  idea  o  di  suscitare,  o 
di  derivare  la  infiammazione,  se- 
guenrlo  principii  e  massime,  le  quali 
per  questa  parte  non  erano  divise 
da  tutti  indistintamente.  Egli  fa¬ 
ceva  applicare  il  cauterio  alle  piaghe 
per  cangrena  nosocomiale ,  e  gli 
epispaslici  all1  idrocele  nello  scopo 
di  ottenerne  la  cura  radicale.  Molto 
più  encomiala  venne  dai  pratici 
quella  sua  modificazione  recata  al 
metodo  di  Foubert  per  la  opera¬ 
zione  della  fistola  lacrimale  ,  con 
cui  si  ottennero  di  poi  delle  belle 
e  pronte  guarigioni  di  questa  ma¬ 
lattia.  Si  sa  die  Foubert  appoggiava 
Fimportanza  principale  del  suo  me¬ 
todo  curativo  alla  introduzione  a 

fiermanenza  di  una  cannula  metal- 
ica  entro  il  condotto  nasale  }  or 
bene  F  apparecchio  ideato  da  Du¬ 
puytren  fu  riconosciuto  talmente 
preferibile,  che  in  ^4  o  36  ore  dalla 
operazione  per  esso  eseguita,  la  fe¬ 
rita  si  cicatrizzava,  senz’altea  me¬ 
dicatura  che  quella  di  un  pezzetto 
di  cerotto  adesivo.  Cosi  codesto 
metodo  presentava,  per  i  suoi  pregi 
distinti,  la  facilità,  la  semplicità  e 
la  speditezza,  col  vantaggio  di  non 
dover  sottoporre  a  cura  consecu¬ 
tiva  il  malato,  che  dopo  la  opera¬ 
zione  poteva  ritornare  alle  consuete 
sue  occupazioni.  Vero  è,  che  a  fronte 
di  questi  pregi  e  vantaggi  vi  ha 
Finconveniente  che  la  cannula  può. 
di  b  a  qualche  tempo ,  cadere  nel 


naso,  o  uscire  talvolta  dalla  ferita 
ascendendo  pel  condotto^  ma  que¬ 
sti  inconvenienti  sono  evitabili  e 
molto  lievi  a  paragone  dei  vantaggi 
assai  superiori  che  presenta  il  me¬ 
todo  ora  detto.  Altra  importante 
modificazione  egli  fece  pure  al  me¬ 
todo  operativo  per  la  ramila  o  ra¬ 
nella j  tumore  sottolinguale:  puossi 
dire  una  vera  novità,  od  invenzione 
utilissima,  giacché  diversamente  dai 
metodi  già  usali,  egli,  inciso  il  tu¬ 
more  ,  introduceva  nella  incisione 
una  specie  di  chiodo  con  due  leste, 
sul  corpo  del  quale  vedeva  andarsi 
stringendosi  e  serrandosi  le  pareti 
del  tumore,  senza  però  che  vedesse 
arrestato  per  ciò  lo  scorrimento 
della  scialiva.  Finalmente  merita  di 
essere  ricordato  il  suo  enlerotomo , 
onde  si  valgono  i  chirurgi  per  di¬ 
videre  il  tramezzo  che  separa  i  due 
capi  dell1  intestino  nella  cura  del¬ 
l'ano  arti  fidale. 

Nò  vogliono  essere  qui  obbliati 
alcuni  importanti  precetti  che  egli 
ci  lasciò  concernenti  lo  svellere  dei 
polipi  sarcomalosi  dall1  interno  delle 
fosse  nasali  e  elei  seno  mascellare. 
Questi  tumori,  i  quali  nella  loro 
origine  sono  sempre  di  natura  fi¬ 
brosa  ,  non  resistono  generalmente 
alla  compiuta  guarigione,  purché 
vengano  abilmente  trattati  e  curati 
col  metodo  di  Dupuytren.  Nella 
disamina  e  investigazione  di  que¬ 
ste  e  di  molt’altre  malattie  locali, 
F  illustre  professore  dell’Hòtel-Dieu 
di  Parigi  poneva  uno  studio,  uno 
zelo  ed  una  avvedutezza  grandis- 
sima}  la  diagnosi  era  il  suo  forte, 
comecché  gli  arrivasse  alcune  volte 
di  incappare  in  qualche  errore  (1). 


(i)  Con  tulio  questo,  Dupuytren  sbagliò  qualche  volta  gravemente;  egli 
soleva  sbagliare  |iiù  raro  che  gli  altri,  ma  pure  sbagliò;  un  giorno  egli  operò  ili 


Forse  egli  peccava  nel  volere  con 
troppa  prontezza  pronunciare  i  suoi 
giudizii  diagnostici,  e  nel  non  dar 
luogo  qualche  volta  a  più  matura 
rillessione.  Però  quando  pronun¬ 
ciava  le  sue  decisioni,  generalmente 
esse  erano  ciliare ,  precise ,  circo- 
stanziate,  e  quasi  sempre  motivale ; 
egli  le  metteva  in  guisa  tale,  che  i 
fatti  o  le  doveano  avverare,  oppure 
smentire;  e  ben  rare  volte  questi 
gli  davano  la  mentita.  Conciossia- 
chè  ei  non  giuncava  già,  come  i 
tanti,  a  indovinare ,  ma  partiva  le 
sue  induzioni  da  una  logica  compa¬ 
rativa  di  circostanze,  di  dati,  e  di 
criterii  eziologici  tali,  che  il  fatto 
morboso  non  poteva  non  procedere 
e  non  essere  per  quelle  vie  che 
egli  applicava,  o  indicava  nelle  va¬ 
rie  emergenze  dei  casi.  Ciò  almeno 
lo  si  deduce  da  quanto  scrissero 
alla  sua  morte  i  suoi  ammiratori , 
che  lo  conoscevano  da  lunghi  anni, 
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e  lo  aveano  seguitato  al  letto  degli 
infermi ,  e  dalle  sue  lezioni  orali 
raccolte  in  questi  ultimi  tempi.  So¬ 
pra  tutto  nei  casi  impreveduti  bril¬ 
lava  il  suo  talento  per  la  prontezza 
delle  risorse  che  sapeva  all1  uopo 
trovare.  Non  vi  fu  mai  accidente 
alcuno,  anche  il  più  grave,  che  av¬ 
venendogli  durante  una  operazione 


cruenta,  lo  mettesse  in  imbarazzo: 
talvolta  accadeva  che  per  questa 


causa  egli 

O 


dovesse  cangiare  il  pro¬ 


cesso  operativo,  e  compiere  in  altro 
modo  la  operazione  ;  compiuta  la 
quale,  e1  vi  ragionava  sopra,  spie¬ 
gandone  il  perchè ,  gli  accidenti  e 
le  circostanze.  Generalmente  poi  egli 
non  intraprendeva  mai  alcun  me¬ 
todo  operativo,  o  curativo,  senza 
darne  agli  uditori  le  più  ampie  e 
convincenti  ragioni ,  e  senza  mo¬ 
strare  la  opportunità  o  la  utilità  del 
suo  adoperamento. 

XXI.  Si  può  dire  che  non  vi  fu 
parte  della  chirurgia  operativa,  dove 
Dupuytren  non  abbia  o  utilmente 
modificato ,  o  innovato  il  metodo 
già  prima  usato ,  o  additato  altro 
più  conveniente ,  più  vantaggioso. 
Parlando  dei  polipi  uterini ,  egli 
mostrava  Futilità  del  risecamento  a 
preferenza  della  allacciatura.  Vero 
è  che  amendue  questi  metodi  erano, 
e  allora  e  poi,  egualmente  racco¬ 
mandati  da  uomini  insigni  in  que¬ 
st'arte,  per  cui  stavano  latti  singo¬ 
lari  e  per  Puno  e  per  Paltro.  Ciò 
nulla  meno  Dupuytren  preferiva  di 
tagliarli  al  legarli  ;  e  ciò  per  le  se¬ 
guenti  ragioni  :  i.a  perchè  più  dif¬ 
ficile  riesce  F applicazione  della  al¬ 
lacciatura,  la  quale  opera  lentamente 


pietra  un  ammalalo,  che  non  l'avea  punto.  Di  questo  fatto  se  ne  giovarono  bene 
spesso  i  suoi  detrattori  per  oscurare  il  suo  merito;  ma  si  sa,  che  di  questi  acci¬ 
denti  gravi  toccarono  anche  a  Desaull,  a  Cheselden  già  prima,  e  per  ultimo  a  Roux. 
Noi  abbiamo  veduto  in  Parma  un  chirurgo,  ne’suoi  primi  anni  di  fama  ,  che  si 
mise  ad  operare  Ventici  inguinale ,  che  rientrò  immediatamente  appena  furono  incisi 
i  primi  strati;  e  un’altra  volta  esplorare  l'utero  di  una  donna  vicina  ai  5o  anni, 
malata,  non  più  mestruata  (dicevano),  e  trovarle  un  itimore  nella  cavità  uterina,  che 
pronunciò  essere  fibroso,  peduncolato;  diagnosi  confermata  da  lui  per  tre  altre  suc¬ 
cessive  esplorazioni  con  la  candela  di  gomma  elastica,  all'ultima  delle  quali  còlla 
la  donna  da  dolori  e  contrazioni  uterine,  espulse  quel  tumore,  che  si  trovò  essere 
un  bambino  di  sette  mesi,  vivo,  e  che  visse  più  d’un  giorno.  E  che  perciò?  Quel 
chirurgo  è  pur  oggi  un  distintissimo  operatore. 


e  richiede  la  permanenza  del  ser- 
rnnodo  in  vagina*,  2. 11  pei  dolori 
troppo  vivi  die  suole  originare*, 
3.:i  per  gli  accidenti  consecutivi. 
Ora  colla  recisione  egli  impediva 
tutte  queste  conseguenze,  giacché 
quel  metodo  gli  riusciva  facile, 
semplice  e  pronto,  edera  confortato 
da  una  serie  di  fatti  importanti  che 
disponevano  in  favore  di  codesto 
metodo  da  lui  preferito,  e  che  altri 
chirurgi  stranieri  parimenti  adot¬ 
tarono  con  pari  buon  successo  (1). 
Egli  poi  fece  anche,  il  primo,  la 
recisione  totale  del  collo  dell’utero, 
ammalato  per  scirro,  o  per  cancro, 
inventando  anche  una  maniera  uti¬ 
lissima  di  speculimi  nel  caso  in 
cui  il  fosforino  non  potendosi  spin¬ 
gere  tanto  in  alto  da  poter  recidere 


i  punti  scirrosi,  o  cancerosi,  vi  ha 
bisogno  di  ricorrere  alla  cauterizza- 
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zinne.  Altro  metodo  operativo  uti¬ 
lissimo  e  ingegnoso  da  lui  trovato 
fu  quello  che  riguarda  la  recisione 
del  labbro  inferiore  affetto  da  car¬ 
cinoma,  mostrando  che  la  incisione 
semicircolare  del  tumore  era  la  pre¬ 
feribile,  e  che  bisognava  abbando¬ 
nare  alle  risorse  della  natura  la  ri¬ 
parazione  della  conseguente  defor¬ 
mità  per  quella  ablazione.  Tutti 
questi  miglioramenti  della  chirurgia 
operativa  introdotti  da  Dupuytren 
furono  la  conseguenza  di  lunga  pra¬ 
tica  ed  osservazioni  infinite  raccolte 
alPOspedal  maggiore  di  Parigi }  ma 
non  furono  però  i  soli:  altri  ne  in¬ 
trodusse  negli  anni  successivi  al- 
f  epoca  di  cui  qui  parliamo,  e  che 


(1)  1  due  chirurghi  francesi  Buet  e  Bierre  di  Boismonl ,  i  quali,  come  ve¬ 
dremo,  furono  i  raccoglitori  delle  lezioni  vet  bali  del  Dupuytren,  ci  assicurano,  che 
nel  giro  di  20  anni  avrà  tagliali  da  10  a  i5  poi i f >i  uterini  all'anno,  [ter  cui,  stanilo 
anche  alla  cifra  minore,  formerebbe'!  una  somma  di  200  recisioni.  Ora  la  emor- 
ipgia,  il  più  formidabile  accidente  consecutivo  a  questa  operazione,  che  i  fautori 
dell’allacciatura  opponevano  al  Dupuytren,  non  accadde  sopra  questo  numero  to¬ 
tale  che  due  volte  sole,  per  quanto  essi  affermano,  senza  che  ne  sia  derivato  alcun 
funesto  risultato.  Sappiamo  poi  che  Hervez  di  Cliegoiu,  B  illeneuve  e  Lejeune,  i  quali 
si  appigliarono  essi  pure  al  metodo  della  recisione,  ebbero  falli  non  meno  con¬ 
cludenti  e  fortunali.  In  Germania  Stebold  e  Mayer ,  dei  quali  parleremo  più  oltre 
in  questo  stesso  volume,  pubblicarono  un  lavoro  importante  su  cotesto  argomento, 
con  cui  mostrarono  che  il  metodo  della  recisione,  già  da  mollo  tempo  usato  negli 
ospedali  di  Vienna,  avea  dato  cospicui  risultali.  Buyer  però,  del  quale  abbiamo  già 
narrato,  non  fu  mai  per  la  recisione,  adoperala  come  metodo  generale  di  cura  per 
queste  malattie.  Però  non  gli  negava  la  preferenza  in  alcuni  casi  speciali  di  polipi 
duri  cioè,  o  fibrosi,  che  hanno  un  peduncolo  sottile,  o  di  mediocre  grossezza,  e  i 
quali  sono  discesi  così  in  basso  nella  vagina  da  potere  col  dito  arrivare  al  pe¬ 
duncolo.  percorrerne  la  estensione,  e  giudicare  così  se  contenga  arterie  talmente 
grosse  da  far  sentire  i  loro  ballili.  In  questi  casi  speciali  egli  preferiva  la  recisione 
alla  legatura,  essendoché  vedeva  l’inferma  prontamente  liberata  dal  male,  nè 
esposta  al  pericolo  di  quegli  accidenti  die  tengono  dietro  a  quest'ultimo  metodo. 
Ma  qualora  egli  avesse  colla  esplorazione  del  dito  avvertilo  un  qualche  battito 
d’arteria,  egli  si  asteneva  dal  tagliare  di  un  colpo;  e  diceva,  ch’ella  sarebbe  stala 
una  grave  imprudenza  il  reciderlo  senza  prima  avere  stretto  il  polipo  con  una 
legatura. 


noi  esporremo  nel  volume  seguente. 

XXII.  Se  la  chirurgia  civile,  sì 
teorica  e  si  pratica,  progredì  tanto 
in  Francia  e  a  Parigi  principalmente 
ne'1  primi  quattro  lustri  del  secolo 
corrente,  massime  per  opera  di  Bu¬ 
yer  ,  di  Dubais  e  di  Dupuytren  j 
i  veri  continuatori  della  scuola  fa¬ 
mosa  di  Desa  idi  e  di  Louis  „  an¬ 
cora  più  rapidi  passi  fece  la  chi¬ 
rurgia  militare  nell’  epoca  stessa  , 
specialmente  per  mezzo  del  barone 
I).  G.  Larrey.  Nissuno  forse  più 
di  questo  insigne  chirurgo  può 
vantare  e  tanta  moltitudine  di  fatti 
e  di  circostanze,  e  tanta  opportunità 
di  tempi,  e  tanta  lunghezza  di  ser¬ 
vigio  attivo  nel  corpo  sanitario  mi¬ 
litare,  per  cui  potè  acquistare  tale 
autorità  sulla  pubblica  opinione,  che 
a  pochissimi  soltanto  è  dato  di  ot¬ 
tenere.  Entrato  fra  i  chirurghi  d’ar¬ 
mata  nel  1792,  egli  corse  e  assistè 
a  quasi  tutte  le  battaglie  e  campa¬ 
gne  che  immortalarono  di  gloria  le 
armate  francesi  in  Alemagna ,  in 
Italia  ,  in  Egitto  ,  in  Polonia  e  in 
liussia  e  in  altre  parti  d’ Europa. 
Basti  dire  che  egli  ha  fatte  ventìsei 
campagne  nelle  quattro  parti  del 
mondo  in  quarant  anni  diservizio} 
nel  qual  tempo  potè  raccogliere 
tale  dovizie  di  fatti  che  niuno  forse 
ha  potuto  mai:  fatti  ammirandi  per 
importanza,  singolari  per  tanti  acci¬ 
denti ,  istruttivi  sotto  a  mille  rap¬ 
porti.  Questi  fatti  si  trovano  de¬ 
scritti  nella  Clinica  chirurgica ,  man¬ 
dala  in  luce  in  questi  ultimi  tempi 
da  Larrey s  e  della  qual  opera  ve¬ 
ramente  singolare  terremo  parola 
nel  volume  seguente,  quando  nar¬ 
reremo  le  ulteriori  vicende  di  que¬ 
st'uomo  illustre.  Intanto  noi  faremo 
j  qui  per  un  momento  osservare  le 
principali  avvertenze  e  i  sommi  capi 
di  quelle  viste  patologiche  e  cli¬ 
niche,  onde  fu  guidato  nella  pra- 


583 

l'ica  delle  esterne  lesioni  di  qual¬ 
siasi  specie.  Imperocché  Larrey  sotto 
a  questo  rapporto  non  fu  imitatore 
servile  delle  dottrine  altrui  }  chè 
anzi  quasi  sempre  se  ne  scostò: 
che  se  poi  non  ebbe  sempre  dalla 
sua  quella  giustezza  di  idee  e  di 
ragioni  filosofiche  le  quali  pare¬ 
vano  militare  dal  lato  altrui,  potè 
per  altro  farsi  forte  dei  non  po¬ 
chi  felici  risultati  che  ricavò  dal 
suo  adoperare,  e  per  cui  parvero 
sujrirellate  anche  dal  fatto  e  dalla 

or? 

esperienza  quelle  sue  teorie  parti¬ 
colari.  E  «di  cominciò  a  scostarsi  dalle 

O 

opinioni  più  comuni  dei  patologi 
nel  trattamento  delle  più  conosciute 
malattie ,  quali  il  tetano  la  ri  zi¬ 
pola  ,  la  cancrena  ,  che  considerò 
dietro  altri  principi!  che  non  erano 
i  piu  accettati  comunemente,  per  coi 
si  meritarono  l’attenzione  generale. 
Quando  poi  svolse  le  sue  idee  in¬ 
torno  alla  natura  delle  lesioni  del 
capo,  al  modo  di  trattarle  e  di  me¬ 
dicarle,  parve  così  apertamente  in 
opposizione  coi  metodi  più  gene¬ 
ralmente  apprezzati,  che  qualcuno 
si  alzò  a  rimproveramelo,  a  censu¬ 
rarlo.  Ma  egli  rispondeva  col  pro¬ 
durre  i  frutti  della  sua  lunga  espe¬ 
rienza  ,  che  sanzionavano  la  bontà 
de’  metodi  suoi  ;  il  che  fece  egli 
conoscere  perfino  nell’uso  del  tra¬ 
pano,  il  cui  maneggio  era  a  lui  così 
facile,  che  fece  ben  piu  di  una  volta 
meravigliare  que’  chirurgi  special- 
mente,  i  quali,  memori  delle  tristi 
prove  che  se  n’erano  fatte  nel  se¬ 
colo  passato ,  se  ne  erano  affatto 
allontanati. 

XXIII.  Ma  in  rapporto  alle  le¬ 
sioni  violente,  o  ferite  del  capo, 
Larrey  non  tanto  giovò  la  clinica 
chirurgica  col  perfezionamento,  o 
miglioramento  di  metodi  speciali , 
quanto  anche  la  fisiologia  cerebrale, 
intesa  secondo  le  dottrine  cranio- 
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.  scopiche  e  frenologiche  di  Gail. 
Imperocché  giovandosi  della  op¬ 
portunità  ,  che  frequentemente  gli 
somministravano  le  lesioni  varie 
della  testa,  accompagnale  da  segni, 
da  fenomeni,  da  circostanze  piu  o 
meno  caratteristiche  e  speciali,  e  con¬ 
siderando  gli  effetti  o  immediati,  o 
consecutivi  delle  medesime  sulle 
funzioni  del  ferito,  venne  frequen¬ 
temente  al  punto  di  dover  verifi¬ 
care  non  poche  delle  tendenze  ed 
istinti  particolari  degfindividui,  se¬ 
condo  la  organologia  cerebrale.  Spe¬ 
cialmente  le  lesioni  del  cervelletto, 
di  cui  ebbe  campo  di  osservare 
tanto  numero  nelle  varie  sue  cam¬ 
pagne  ,  mostrarongli  provato  dal 
fatto  tutto  quanto  Gali  lasciò  scritto 
sulla  grande  influenza  che  questa 
porzione  della  massa  encefalica  eser¬ 
cita  sugli  organi  della  generazione. 
E  per  questa  parte  vuoisi  dare  a 
Larrey  il  vanto  di  avere  ,  forse  il 
primo,  giovato  grandemente  ai  pro¬ 
gressi  della  frenologia  mercè  le  sue 
osservazioni  e  i  fatti  chirurgici  da 
lui  raccolti.  Nè  omise  poi  nel  suo 
lungo  e  continuo  studio  alcuna 

o  . 

parte  del  capo  tutte  volle  che,  ri¬ 
masta  ferita,  porgevagli  materia  di 
ulteriori  considerazioni  e  applica¬ 
zioni  teoriche  di  questa  fatta \  così 
alcune  singolari  lesioni  elei T  organo 
acustico  somministrarongli  molti  ar¬ 
gomenti  per  conoscere  la  impor¬ 
tanza  della  fisiologia  cerebrale  stu¬ 
diata  in  rapporto  al  tutto  ed  alle 
singole  parti  dell'  encefalo  Cosi  si 
dica  delle  ferite  degli  organi  della  vi¬ 
sione,  pel  cui  mezzo  potè  assicurarsi 
come  alcune  parti  di  questi  organi  go¬ 
dano  di  proprietà  diverse  da  quelle 
che  vennero  loro  quasi  general¬ 
mente  attribuite,  specialmente  Viride , 


il  cristallinOj  la  conyiunliaa.  E  in 
tale  proposito,  egli  notò  la  risolu¬ 
zione  della  cateratta  per  causa  trau¬ 
matica  in  non  piccolo  novero  di 
fatti,  osservando  anche,  come  la 
lente  cristallina  possa  nutrirsi  al 
pari  delle  altre  parti  del  corpo  per 
mezzo  di  una  circolazione  vascolare 
sottilissima  tanto  che  si  rende  inac¬ 
cessibile  ahiostri  sensi.  Le  fintole  la¬ 
crimali  vennero  da  Larrey  curate  e 
guarite  non  rade  volle  con  quei 
rimedi  stessi  chegeneralmente  usatisi 
per  debellare  le  croniche  infiam¬ 
mazioni  catarrali  •,  e  in  quanto  al 
metodo  operativo  proprio  a  questa 
malattia  della  cassa  orbitale,  egli  sup¬ 
pliva  alle  dolorose  e  non  rade  volte 
inutili  operazioni  con  un  processo 
tanto  semplice  quanto  fàcile,  il  quale 
non  presentava  che  l’inconveniente 
di  sottoporre  e  portare  all'  angolo 
delfocchio  malato  un  picciolo  pez¬ 
zetto  di  taffetà  conglutinativo,  color 
di  carne,  guarnito  di  piccola  por¬ 
zione  di  minugia,  asciugando  quat¬ 
tro  o  cinque  volte  al  giorno  le  la¬ 
grime  che  si  adunano  sotto  del 
taffetà.  Nè  si  può  a  Larrey  negare 
il  merito  di  avere  pel  primo  di¬ 
mostrata  coi  fatti  alla  mano  la  in¬ 
nocuità  delle  ferite  della  lingua  , 
qualunque  sia  la  cagione  onde  sono 
prodotte,  e  la  facilità  colla  quale  si 
riuniscono ,  e  la  sollecitudine  con 
che  vanno  a  rimarginarsi.  Furono 
poi  istruttive  sommamente  le  sue 
osservazioni  relative  alle  ferite  della 
gola  e  del  collo  gravi  ,  per  quella 
serie  di  particolarità  fenomenologi¬ 
che  che  egli  raccolse  con  tanta  esat¬ 
tezza,  massime  nei  casi  presentati 
dai  due  generali  francesi  ,  il  prin¬ 
cipe  Marat  e  il  duca  di  Padova, 
generale  Ar righi  (1). 


(i)  Il  generale  /irrighi,  che  fu  [mi  duca  di  Padova,  quando  era  iu  Egitto 


XXIV.  Larrey  ha  voluto  ezian¬ 
dio  introdurre  alcune  modificazioni 
nella  medicatura  delle  ferite  pene¬ 
tranti  nella  cavità  del  petto}  il  me¬ 
todo  da  lui  adottato  fu  messo  in 
opera  sin  da  quando  trovavasi  in 
Egitto  addetto  al  servizio  di  quel 
corpo  di  spedizione.  La  moltitu¬ 
dine  dei  fatti  da  lui  osservati  gli 
porse  la  opportunità  di  tentare  con 
pieno  successo  la  operazione  peri¬ 
colosa  dellVn/p/ema,  avendone  an¬ 
che  segnalati  i  fenomeni  consecuti¬ 
vi  che  si  presentano  neiroperato(I). 
Così  egli  osservò  delle  ferite  di 

C 

cuore,  anche  penetrate  ad  una  certa 


profondità,  non  essere  seguite  dalla 
morte,  per  cui  anche  la  teoria  delle 
lesioni  appartenenti  a  codesto  or¬ 
gano  centrale  e  precipuo  della  cir¬ 
colazione  dovette  subire  qualche 
modificazione.  Iva  novità,  la  singo¬ 
larità  e  stranezza  rie’  casi  narrati 
da  questo  grande  militare  sono  tali 
che  quasi  si  sarebbe  in  dubbio  eli  cre¬ 
derli  veri,  quando  non  li  sapessimo 
essere  stali  raccolti  da  lui  e  da  altri  sui 
campi  di  battaglia,  duranti  le  guerre 
della  Repubblica  e  delflmpero.  Cer¬ 
tamente  v-1  hanno  dei  fatti  meravi¬ 
gliosi  e  stupendi  di  guarigione  ot¬ 
tenuta  quando  ogni  speranza  di 


all'assedio  di  S.  Giovanni  d’Acri,  era  soliamo  ajutante  di  campo  del  generale  Ber- 
thier.  In  quella  circostanza  venne  percosso,  nella  batteria  di  breccia,  da  un  colpo 
di  palla,  che  gli  tagliò  l’arteria  carotide  esterna  al  punto  in  cui  si  sbranca  dal¬ 
l'interna,  e  là  dove  passa  nella  ghiandola  parotide.  Cadde  Arrighi,  e  dalla  ferita 
mandava  per  due  aperture  tal  getto  di  sangue,  che  attrasse  l'attenzione  degli  arti¬ 
glieri  j  uno  dei  quali,  Pelissier  (che  fu  poscia  ufficiale  dei  cacciatori  a  cavallo 
dell’antica  guardia),  mollo  accorto  ed  intendente,  ebbe  l'avvedutezza  di  portare 
prontamente  le  dila  sulle  due  aperture  e  di  arrestare  così  la  emorragia.  Larrey 
accorse  in  mezzo  ad  una  tempesta  di  palle  e  di  mitraglia  a  recargli  i  soccorsi 
dell’arte;  applicò  una  fasciatura  compressiva,  preceduta  da  fort«  «ompressa  graduata 
e  metodicamente  applicata,  la  quale  fermò  con  grande  sua  meraviglia  il  corso  alla 
morte,  che  già  davvicino  minacciava  quel  prode  ufficiale,  cugino  germano  di  Na¬ 
poleone  Bonaparle. 

Il  generale  Murai ,  che  fu  poi  re  di  Napoli,  nel  1799,  alla  famosa  battaglia 
di  Abouckir  venne  colpito  da  una  palla  che  gli  traversò  il  collo  da  parte  a  parte, 
da  un  angolo  all’altro  della  mascella  inferiore,  mentre  dava  gli  ultimi  ordini  al 
suo  corpo  di  cavalleria  per  compiere  la  sconfitta  dei  nemici.  11  projett ile  nel  suo 
passaggio  aveva  portata  seco  gran  porzione  della  base  della  lingua,  non  che  la 
metà  ondeggiante  dell’epiglottide,  la  quale  trovavasi,  aH'allo  della  visita,  alzata  ed 
appoggiata  alla  lingua.  Uno  dei  primi  fenomeni  osservati  da  Lane j  si  fu  la  espet¬ 
torazione  di  quella  parte  di  epiglottide  staccata  ,  nell’espellere  la  quale  il  ferito 
patì  grandi  sforzi  con  minaccia  di  sotfocazione.  Fuvvi  poi  tosse,  perdila  della  voce 
e  della  loquela,  per  cui  doveva  spiegarsi  o  con  gestio  per  iscritto.  Fu  medicato  e 
curato  con  molta  diligenza,  e  dopo  circa  un  mese  guarì,  essendo  ritornalo  in 
Francia,  appena  guarito,  col  generale  Bonaparle. 

(1)  Larrey  lece  l'operazione  <\e\Y  empiema  per  ferita  ad  uno  svizzero  chiamato 
Conrad ,  il  quale  guarì  perfettamente,  e  fu  poi  da  Larrey  stesso  presentalo  al¬ 
l'Istituto  e  all’Accademia  di  Medicina,  quindi  ricevuto  nella  Casa  degl’invalidi  a 
Parigi. 
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vita  pareva  affatto  cessata.  Ma  la 
natura  per  vero  dire  straordinaria 
di  que’  tempi  e  di  quegli  avveni¬ 
menti  strepitosi  richiedeva  pure  lo 
straordinario  anche  nelle  tristi  con¬ 
seguenze  di  quelle  guerre:,  e  cer¬ 
tamente  la  chirurgia  militare  fran- 
cese  ne  presentò  una  moltitudine 
di  esempi.  Ciò  che  distinguere  lece 
la  abilità  e  la  dottrina  di  Larrey 
fu  quel  suo  pronto  vedere  ed  affer¬ 
rare  sollecito  le  occasioni,  quel  suo 
occhio  previdente,  quella  sua  mano 
non  mai  imbarazzata  nel  maneggio 
degli  stromenti  e  degli  apparati. 
La  sua  temerità  per  altro,  che  non 
rade  volte  ebbe  nome  di  coraggio, 
perchè  il  buon  esito  coronò  il  ten- 
tativo,  non  potrebbe  scusarlo  dal- 
f  imprudenza  dell’azzardo,  cui  tal¬ 
volta  espose  F  infermo;  e  sotto  a 
questo  rapporto  non  polrebb’essere 
lodevole  un  tale  suo  contegno.  Ma 
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con  tutto  questo  i  frutti  da  lui  rac¬ 
colti  nel  campo  vastissimo  della  os¬ 
servazione  furono  tanti,  che  mettono 
sopra  di  ogni  biasimo 
che  si  è  procacciato. 

XXV.  Da  quanto  abbiamo  nar¬ 
rato  sin  qui,  chiaro  apparisce  die  la 
chirurgia  sì  civile  e  sì  militare  in 
Francia,  durante  i  primi  quattro 
lustri  di  questo  secolo,  toccò,  almeno 
quanto  alla  scuola  di  Parigi ,  al 
massimo  splendore,  e  richiamò  a  sé 
gli  sguardi  di  tutte  le  scuole  d’Eu¬ 
ropa,  Que’grandi  luminari  dell’arte, 
di  cui  abbiamo  parlalo  finora,  at¬ 
trassero  per  modo  le  simpatie  e 
l’ammirazione  del  pubblico  intelli¬ 
gente,  che  e  le  loro  lezioni  e  la  loro 
clinica  ebbero  mai  sempre  ascolta¬ 
tori  e  seguitatori  in  fòlla.  Una  coorte 
di  valorosi  allievi  usciti  da  quella 
scuola  si  sparse  qua  e  colà  per  tutta 
la  Francia,  o  si  mise  al  seguito 
delle  armate  sue  belligeranti ,  per 
cui  quelle  dottrine,  que’  metodi , 


quella  fama 


q nelle  maniere  di  operare  diven¬ 
nero  il  patrimonio  comune,  e  si  mol¬ 
tiplicarono  i  successi,  e  si  illustra¬ 
rono  i  fatti.  Lo  spirito  di  progresso 
che  animava  tanti  sfòrzi  e  studi  dava 
spinta  maggiore  a  ritentare  sempre 
novelle  vie,  ad  osare  con  coraggio 
ne’più  gravi,  ne’piu  difficili  casi;  e 
se  talvolta  il  coraggio  tramutò  in 


vera  temerità,  non  è  a  negare  per 
altro  che  moltissime  fiate  l’arditezza 
e  il  valore  dell’operatore  trionfarono 
de  piu  grandi  ostacoli  e  delle  diffi¬ 
coltà  credute  insuperabili  a  tut- 
t’  uomo.  Ciò  però  che  caratterizza 
questa  supremazia  della  chirurgia 
francese,  non  riguarda  già  alle  teo¬ 
rie  e  dottrine  sue  patologiche,  ma 


parte  operativa,  mec- 


sì  bene  alla 

canica  della  medesima, 
quanto  alle  prime,  se  non 


Anzi 


in 


peggio¬ 


rarono  in  molte  cariò  certamente 

i  ’ 

non  fecero  grandi  progressi,  o  ri¬ 
masero  quelle  che  erano  prima  di 
quell’epoca.  Vuoisi  però  fare  ecce¬ 
zione  a  quella  parte  di  dottrine 
chirurgiche,  le  quali  hanno  loro 
precipuo  fondamento  nell’anatomia 
morbosa,  non  tanto  per  conoscere 
gli  effetti  e  gli  snaturamenti  che 
adducono  le  varie  malattie  locali, 
quanto  eziandio  per  investigarne  la 
genesi  e  le  forme  particolari.  Con- 
ciossiachè  per  questa  parte  esse  pro¬ 
gredirono  notevolmente,  e  procura¬ 
rono  o  l’acquisto  di  nuovi  veri,  o 
di  fatti  oscuri,  o  la 
Ma  tutto 
miglioramento 


lo  schiarimento 
scoperta  di  errori 


ciò 


che 


riguarda 


gravi. 
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o  il  perfezionamento  di  apparati, 

congegui 


di  strumenti 


o  di 
alla 


alti- 


invenzione  di 


spetta 

o  processi  operativi  nuovi, 


già 


cono- 


ciò  che 
metodi, 

o  alla  modificazione 
sciuti,  certamente  i 
cesi  procedettero  innanzi  più  assai 
degli  altri  ,  e  ottennero  maggiori 
trionfi  :  ciò  si  confuceva  più  al  loro 


dei 

chirurghi  fran- 
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gusto  materiale,  diremo  così,  che  li 
trasportava  a  considerare  i  progressi 
della  medicina  e  chirurgia  dalla  parte 
soltanto  della  tìsica  animale  sana  e 
morbosa ,  poco  curandosi,  o  negli¬ 
gendo  affatto  gli  studi  della  far¬ 
macologia,  della  terapeutica  e  della 
patologia.  Le  quali  parti  più  im¬ 
portanti  della  medica  scienza,  essi, 
generalmente  parlando,  confinavano 
fra  le  erroneità,  o  fra  le  superfluità, 
non  si  accorgendo  che  intanto,  poco 
a  poco,  andavano  precipitando  nel- 
rempirismo,  nel  quale  caddero  in¬ 
fatti  per  la  più  parte,  come  meglio 
vedremo  procedendo. 

XX. VI.  Queste  considerazioni  de¬ 
sunte  principalmente  dai  lavori  ed 
opere  chirurgiche  pubblicate  dalla 
scuola  di  Parigi  nell1  epoca  di  cui 
parliamo,  non  potrebbero  applicarsi 
tutt’ affatto  alle  altre  due  scuole  non 
meno  famose  di  Francia,  quella  cioè 
di  Strasburgo,  e  fai  tra  di  Mompel- 
lieri.  Nelle  quali  quantunque  Io  spi¬ 
rito  predominante  fosse  pur  sempre 
il  medesimo  che  animava  quelle 
della  Capitale,  ciò  nulla  meno,  ove 
si  dovesse  discendere  a  particolari 
dettagli  comparativi  ,  troverebbersi 
alcune  eccezioni.  Con  tutto  questo 
anche  le  scuole  fuori  di  Parigi,  in 
fililo  di  chirurgia  specialmente  mi¬ 
litare,  prosperavano  allora  viva¬ 
mente  e  davano  frutti  copiosi.  La 


scuola  di  Strasburgo 


pere 


disti  ti- 


guevasi  allora  anche  nella  fisiologia, 
nella  medicina  legale  e  nell1  anato¬ 
mia:  i  quali  rami  di  studi  avevano 
in  quell’epoca  maestri  e  coltivatori  va¬ 


lorosi.  Il  museo  anatomico  di  quella 
Università,  uno  de’più  belli  che  si 
conoscano,  fu  il  prodotto  di  lunghe 
e  costanti  fatiche  sostenute  da  dotti 
anatomisti  che  fiorirono  e  prima,  e 
volgente  l’epoca  della  quale  par¬ 
liamo.  Esso  prova  aneli1  oggi  quanto 
fòsse  grande  lo  zelo  che  vi  mette¬ 
vano  quegli  egregi  maestri ,  acciò 
la  collezione  de1  preparati  potesse 
crescere  e  moltiplicarsi  fino  al  punto 
da  gareggiare  colle  più  rispettabili 
d'Europa.  Rammentiamo  che  Cail- 
lot  fu  per  treni1  anni  il  più  dotto 
e  il  più  valoroso  chirurgo  di  tutta 
Alsazia,  che  Fodere  fu  nella  scuola 
di  Strasburgo  il  più  illustre  cultore 
e  insegnalore  della  medicina  fo¬ 
rense,  e  che  non  poco  credito  ac¬ 
quistarono  pure  alla  medesima  altri 
due  coltissimi  ingegni,  rapiti  in  an¬ 
cor  giovine  età  a  questi  ultimi  tempi 
nostri  ,  vogliamo  dire  Gotepil  e 
Lauth.  I  quali  vissuti  contempora¬ 


neamente  e  con  una  contemporanea 
celebrità,  discesero  uno  dopo  faltro 
quasi  ad  un  tempo  nel  sepolcro,  con 
grave  jaltura  dellafscienza  per  essi 
luminosamente  coltivata.  Goupil  fu 
nella  scuola  militare  di  Strasburgo 
il  successore  di  Fodere  nello  inse¬ 
gnamento  della  medicina  legale.  Ma 
prima  di  giungere  a  questo  posto, 
cominciò  sotto  favorevoli  auspicò  la 
sua  carriera  colla  chirurgia  militare, 
insegnò  la  anatomia  e  la  fisiologia, 
nelle  quali  svolse  una  dovizie  di 
cognizioni  tale,  che  lo  resero  molto 
caro  alla  gioventù  (1).  Non  fu  però 
nè  scrittore  di  grandi  opere ,  nè 


fi)  Goupil  nacque  a  Strasburgo  sul  finire  del  secolo  passato;  studiò  in  sua 
patria  le  lettere  e  la  filosofia;  poscia  entrò  nell’Ospedale  militare  e  nella  Facoltà 
di  quella  città,  dove  apprese  la  chirurgia.  Passò  quindi  a  Parigi  all’Ospedal  mili¬ 
tare  di  Val-de-Gràce,  dove  ottenne  di  essere  il  primo  laurealo.  Ivi  ascoltò  le  le¬ 
zioni  di  firoitssais  e  di  Ganm ,  che  Io  predilessero  fra  tutti  gli  allievi.  Reduce 
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autore  di  importanti  lavori  chirur¬ 
gici,  se  si  eccettuino  alcune  piccole 
memorie  da  lui  inserite  ne*'  Gior¬ 
nali  (4)}  ma  non  per  tanto  la  sua 
dottrina  ,  il  suo  ingegno  e  il  suo 
criterio  gli  procacciarono  tale  cre¬ 
dito  colà,  che  superò  anche  gli  an¬ 
gusti  confini  delfAlsazia.  Ma  vi  fu 
una  circostanza  nella  sua  carriera 
scientifica ,  la  quale  se  contribuì 
per  una  parte  a  procurargli  voga 
nella  sua  patria,  gli  sollevò  contro 
per  P  altra  non  pochi  nemici  ed 
oppositori.  Imperocché  educato  per 
alcun  tempo,  a  complemento  ele  gia 
percorsi  studi,  nell  Ospedal  militare 
di  Yal-de-Gràce  a  Parigi  quando 
vi  dettava  Broussais,  rimase  vinto 
per  modo  dalle  costui  dottrine,  che 
ritornalo  in  sua  patria  volle  tra¬ 
piantarle  nell1  Ospedal  militare  di 
Strasburgo,  appena  potè  essere  an¬ 
noverato  fra  i  professori  insegnanti. 
Infatti  la  sua  prima  produzione 
scientifica  non  fu  altro  che  una 
sommaria  esposizione  di  quelle  dot¬ 
trine  stesse  da  lui  allora  gagliarda¬ 
mente  propugnate  (2).  Conciossia- 
chè  metà  dal  suo  libro  venne  da 
lui  impiegata  nel  trattare  della  ir¬ 
ritazione  in  generale,  descrivendone 
i  modi,  i  gradi,  le  forme }  poscia 


facendo  applicazione  di  que*  prin- 
cipii  alle  malattie  irritative  locali , 
per  passare  alla  esposizione  della 
genesi  e  forme  della  gastro-ente - 
rite  j  e  dei  rapporti  esistenti  fra 
questa  e  le  altre  infiammazioni.  Non 
è  a  dire  che  in  tutto  questo  detta¬ 
glio  di  cose  non  v’ha  una  massima, 
un’idea,  che  non  sia  tolta  alla  sor¬ 
gente  delle  dottrine  brossesiane:,  ciò 
che  lo  fece  tenere  per  un  proselite 
entusiasta  e  nulla  più.  Però  quando 
fu  eletto  chirurgo  ajutante- maggiore 
all’Ospedale  militare  di  Strasburgo, 
e  che  a  lui  venne  affidata  la  cura 
dei  venerei,  non  si  può  negare  la 
perspicacia  sua  nello  avere  saputo 
combinare  1  azione  del  mercurio 
contro  la  sifilide  con  quella  del 
metodo  antiflogistico  da  lui  gene¬ 
ralmente  adottato  nella  cura  di  que¬ 
sta  malattia.  Del  resto  egli  pose 
maggior  zelo  e  impegno  nello  stu¬ 
dio  e  nell1  insegnamento  che  non 
nel  disimpegno  dell’arte  sua  come 
clinico,  quantunque  non  trascurasse 
pur  questa.  Di  che  Strasburgo  ebbe 
la  più  splendida  prova,  sì  quando 
fu  eletto  a  succedere  a  Bérot  nella 
cattedra  di  fisiologia  ,  e  sì  quando 
surrogò  Fodere  morto,  in  quella  di 
medicina  forense.  Certo  il  profes- 


poscin  a  Strasburgo,  non  andò  guari  che  fu  eletlo  alla  cattedra  di  anatomia  e 
tisiologia,  per  ultimo  a  quella  di  medicina  legale,  nell1  Ospedal  militare  di  quella 
stessa  città.  Fu  anche  eletto  presidente  del  Giurì  medico;  anzi  fu  in  occasione  che 
egli  faceva  in  tale  sua  qualità  l'annuo  suo  giro  ,  che  inaspettatamente  morì 
nel  1837. 

(1)  Negli  Annali  della  medicina  fisiologica,  voi.  IH,  png.  35i),  vi  ha  una 
Dissertazione  di  Goupil  sopra  una  ferita  penetrante  nel  basso-ventre,  molto  in¬ 
teressante  sotto  il  rapporto  della  medicina  legale.  Nel  Giornale  della  Società  acca¬ 
demica  del  Glisso  Geno  se  ne  trova  un’altra  intorno  alle  simpatie  esistenti  tra  la 
pelle  e  la  mucosa  digestiva. 

(a)  V  “  Exposition  des  principe*  de  la  nouvelle  doctrine  medicale,  avec  un 
n  Proci*  de>  1  hèse.i  soutenues  sur  ses  differente*  parlies;  par  J.  M.  A.  Goupil , 
«  professe ur  à  la  Fienile  «le  Moderine  de  Strasbourg  ■<•>.  Parigi,  iSa^-  Un  voi.  in  8.° 
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sorato  di  Goupil  onorò  moltissimo 
la  Facoltà  medica  di  Strasburgo. 

XXVII.  A lessandro  Laulh ,  altro 
professore  di  fisiologia  in  quella 
medesima  Facoltà,  contemporaneo 
di  Goupil  ,  yenne  a  morire  in 

Duella  età  vigorosa  ,  in  cui  si  può 
ire  che  si  comincia  a  gustare  la 
vita  (1).  Figlio  e  fratello  di  ana¬ 
tomici  distinti  in  quella  scuola,  coo¬ 
però  potentemente  a  fare  colà  fio¬ 
rire  e  prosperare  gli  studi  della 
fisica  animale  sana  e  morbosa.  Im¬ 
perocché  fu  colà  per  molti  anni 
capo  dei  lavori  anatomici,  nei  quali 
tanto  si  affaticò,  che  per  essi  ger¬ 
mogliò  e  crebbe  poi  lentamente 
quella  sorda  malattia  di  petto,  in 
lui  ereditaria ,  che  lo  spinse  al 
sepolcro  in  ancora  verde  età.  Egli 
s’  adoperò  moltissimo  per  illustrare 
la  storia  naturale  e  fisiologica  del 
sistema  linfatico  assorbente,  che  l’il¬ 
lustre  anatomico  Fohmann  „  ap¬ 
punto  ne’  primi  quattro  lustri  del 
secolo  corrente ,  arricchì  di  nuove 
osservazioni.  Si  sa  che  costui  avea 
proclamata  la  diretta  comunicazione 
de’vasi  linfatici  non  solamente  coi 
plessi  venosi  e  capillari,  ma  ezian¬ 
dio  cosi’ interni  ganzili  linfatici.  Or 
bene  Laulh  intraprese  una  serie  di 
minute  e  finissime  injezioni  per 
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dimostrare  tutte  queste  osservazioni, 
e  vi  riuscì.  Oltreclichè  egli  operò 
una  completa  e  minutissima  iuje- 
zione  de1 2 3  vasi  seminiferi  del  testi¬ 
colo  che  giovò  a  far  conoscere  me¬ 
glio  la  costui  struttura  e  funzione (2). 
Tutti  questi  ed  altri  lavori  impor¬ 
tanti  d’ anatomia  resero  il  Laulh 
uno  de’  più  belli  ornamenti  della 
scuola  di  Strasburgo.  E  il  museo 
anatomico  di  quella  città,  uno  de’piu 
belli  della  Francia,  va  a  lui  debi¬ 
tore  d’una  copiosa  collezione  di  pre¬ 
parati,  frutto  delle  sue  pazienti  fa¬ 
tiche.  Egli  coltivò  pure  l’anatomia 
microscopica ,  come  lo  dimostra  il 
suo  Maìiuale  c V an  atomici }  che  più 
tardi  mise  alla  luce  (3);  nè  si  creda 
già  che  fosse  l’abilità  sua  ristretta 
puramente  allo  scalpello’,  che  com¬ 
prendeva  tutta  la  parte  fisiologica 
e  patologica  eziandio  nelle  dotte 
sue  ricerche,  e  procedeva  costante- 
mente  per  la  via  di  giudiziosi  con¬ 
fronti.  Duole  che  questo  valoroso 
scrutatore  della  natura  vivente  ab¬ 
bia  dovuto  pagare  il  tributo  alla 
morte  in  una  età  ancor  verde,  tron¬ 
cando  così  il  filo  alle  migliori  sue 
speranze  e  ai  più  luminosi  pro¬ 
gressi. 

XXVIII.  Che  se  anche  questi 
due  ultimi  anatomici  e  fisiologi  della 


(1)  Nacque  net  1798.  Studiò  in  patria  e  si  applicò  alla  professione  medica, 
che  era  quella  del  padre,  rinomalo  anatomico  di  Strasburgo  egli  pure.  Nominalo 
capo  de'lavori  anatomici  in  quella  Università,  lavorò  per  più  di  20  anni  in  quel- 
l’anfilealro.  Volle  concorrere  alla  cattedra  di  fisiologia  ,  avendo  per  competitore 
Goujiil ,•  questi  vinse  nel  concorso  e  si  ebbe  la  cattedra.  Lattili  n'ebbe  tale  dolore, 
che  quantunque  qualch’anno  dopo  ottenesse  quella  cattedra  stessa,  pure  da  quel 
fiunto  s'insinuò  in  lui  il  germe  di  una  lenta  malattia,  che  lo  uccise  nell’aprile 
del  1837. 

(2)  Oltre  i  suoi  lavori  sul  sistema  linfatico,  pubblicò  anche  il  seguente 
libro  :  ii  De  mécanisme,  par  le  quel  les  matières  alimentaires  parcourent  leur 
trajet  de  la  bouche  à  l'anus  ».  Strasburgo,  1 833,  in  4-° 

(3)  Lutili,  u  Nouveau  Manuel  de  l  anatombte  ».  Stras  borgo,  1829,  in  8.° 
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Facoltà  di  Strasburgo  non  erano  di 
quelli,  i  quali  potessero  andare  del 
pari  coi  più  illustri  della  scuola  di 
Parigi,  contribuivano  però  poten¬ 
temente  alla  prosperità  di  quegli 
studi,  i  quali  sono  la  più  solida 
base  alle  dottrine  mediche  e  chi¬ 
rurgiche  ,  desunte  dalla  esperienza 
e  dai  fatti.  Egli  è  per  questo,  che 
noi  li  abbiamo  qui  ricordati,  onde 
la  Francia  non  possa  farci  rimpro¬ 
vero  che  abbiamo  obliati  in  questa 
Storia  dei  nomi,  de’quali  essa  me¬ 
ritamente  si  compiace.  Ciò  non 
pertanto  e  nella  scuola  di  Stra¬ 
sburgo  e  in  quelle  di  Lione  e  in 
quella  di  Mompellieri ,  come  già 
nella  centrale  di  Parigi,  non  do¬ 
minava  uno  spirito  diverso ,  una 
diversa  tendenza  rispetto  alla  filo¬ 
sofìa  della  scienza.  Tutti  i  travagli, 
gli  sforzi  e  i  tentativi  che  i  diversi 
osservatori  andavano  facendo  o  nel¬ 
l’un  ramo  o  nell’altro,  non  uscivano 
dai  cancelli  deir  empirismo  non 
coordinamento,  non  induzioni  gene¬ 
rali  di  fatti, ma  questi  sgranati,  divisi, 
snaturati  bene  spesso ,  incompleti. 
Finché  Foccliio,  o  la  mano  pote¬ 
vano  penetrare  nella  disamina  dei 
falli  morbosi ,  o  soli ,  o  armati  di 
stromenti  e  d’apparecchi,  i  chirur¬ 
ghi  francesi  non  la  cedevano  agli 
altri }  e  di  qui  la  ragione  de’  loro 
grandi  passi  fatti  nella  fìsica  ani¬ 
male  sana  e  morbosa.  Ma  quando 
non  bastava  il  senso  a  sviscerare 
la  natura  del  morbo,  a  farne  rile¬ 
vare  l’indole,  la  posizione,  il  grado, 
la  forma,  e  che  il  raziocinio  doveva 
nj utarsi  colle  leggi  della  patologia 
generale,  essi  allora,  perchè  caduti 
nel  più  deplorabile  scetticismo,  o 
forviavano  intieramente,  o  precipi¬ 
tavano  nell’  azzardo.  E  però  ben 
pochi  chirurghi  francesi  noi  troviamo 
ne’ primi  quattro  lustri  del  secolo 
corrente,  i  quali  indipendentemente 


da  ciò  che  possono  avere  operato 
per  migliorare  e  perfezionare  la 
parte  meccanica  dell’arte  loro,  me¬ 
ritino  di  essere  preposti  a  modello 
per  la  propria  saviezza  nel  medicare 
giusta  le  leggi  d’  una  terapeutica 
razionale  e  sperimentale.  In  quella 
vece  troviamo  molti  che  all’  empi¬ 
rismo  il  più  riprovevole  univano 
la  impudenza  de’  cerretani,  e  spac¬ 
ciavano  con  libri  e  libercoli  le  più 
turpi  imposture.  Questa  mancanza 
di  teorie  esatte,  di  dottrine  patolo¬ 
giche  generali  applicabili  anche  alle 
malattie  chirurgiche,  vuoisi  attri¬ 
buire  allo  sprezzo  de’  medici  fran¬ 
cesi  per  le  dottrine  straniere ,  per 
tutto  ciò  che  non  si  faceva  da  essi, 
o  non  aveva  ottenuta  la  loro  san¬ 
zione.  Infatti  dopo  avere  branco¬ 
lato  fra  le  ambagi  e  le  tenebre 
deirumorisino,  e  poscia  abbracciato 
il  solidismo:,  dopo  avere  taluni  pro¬ 
fessato  il  browniauismo ,  noi  ve¬ 
diamo  le  scuole  mediche  francesi 
cadere  tra  lo  spirare  del  passato  e 
il  sorgere  del  presente  secolo  nello 
scetticismo j  o  nelfec letismo  il  più 
stolido ,  obliando  effettivamente  i 
dettami  stessi  della  scuola  di  Bi- 
chàt,  che  alla  scienza  dell’uomo  in¬ 
fermo  avea  cominciato  a  dare  fon¬ 
damenti  solidi  ed  inconcussi.  Fatti, 
osservazioni,  sperimenti  d’ogni  ge¬ 
nere  noi  troviamo  in  copiosissimo 
numero  descritti,  raccolti  nelle  opere 
mediche  e  chirurgiche  di  quel  tem¬ 
po;  ma  niun  viucolo  vi  scontriamo, 
che  li  leghi  insieme  e  li  coordini, 
e  li  renda  fruttiferi  di  qualche  prin¬ 
cipio  generale  e  comune.  La  scuola 
di  Broussais  parve  per  un  momento 
fermare  gli  sguardi  della  generalità, 
raggruppare  intorno  a  sé  le  sparse 
fila  della  scienza,  e  imprimere  un 
nuovo  andamento  all’arte.  Ma  fu 
breve  il  suo  trionfo,  perchè  fu  breve 
l’inganno  a  cui  molti  si  lasciarono 


trascinare  al  primo  suo  apparire; 
e  nel  volume  seguente  narreremo 
la  progressiva  sua  caduta.  11  chi¬ 
rurgo  francese  ne’primi  quattro  lu¬ 
stri  del  secolo  nostro,  per  quanto 
ammirabile  ci  si  presenti  e  nella 
clinica  civile  e  nella  militare,  come 
operatore  e  manualista,  ci  si  mostra 
però  sempre  inferiore,  generalmente 
parlando,  e  nella  tisiologia  e  nella 
patologia  e  nella  terapeutica,  delle 
quali  non  si  pigliava  grande  pen¬ 
siero.  Pochissimi  fecero  e  l’anno  ec¬ 
cezione  a  questo  fatto;  e  ciò  che 
verremo  narrando  ulteriormente  lo 
comproverà  ancora  piu ,  massime 
quando  li  avremo  messi  al  confronto 
coi  chirurghi  di  altre  nazioni.  Con 
questo  non  si  scema  il  merito  alla 
chirurgia  francese,  perchè  il  suo 
mento  non  consiste  in  ciò;  noi  non 
facciamo  che  constatare  un  fatto, 
nel  quale  ci  incontriamo  ad  ogni 
passo.  Vedremo  poi  se  questo  latto 
si  mostrerà  costantemente  tale  fino 
a  questi  ultimi  anni ,  o  se  anche 
in  Francia  vi  fu  pure,  da  codesto 
lato,  miglioramento  e  progresso. 

Infrattanto  a  compiere  questo 
succinto  quadro  della  chirurgia  fran¬ 
cese  relativamente  al  primo  periodo 
storico  del  nostro  secolo,  noi  andiamo 
a  narrare  di  alcuni  altri  lavori  che 
gli  sono  riferibili,  e  i  quali  si  pro¬ 
cacciarono  T  attenzione  dei  dotti. 
Non  intendiamo  però  di  far  cenno 
die  dei  più  importanti,  giacché  ri¬ 
cordarli  tutti  ci  riuscirebbe  impos¬ 


ti 

sibil  cosa,  e  inutile  forse,  in  quanto 
che  la  scienza  non  si  approfitta  che 
delle  opere  giovevoli  ed  importanti; 
e  la  Storia  abbandona  all’  obblio 
quelle  che  nou  sono  tali.  L)i  molti 
però  differiamo  la  narrativa  ai  due 
ultimi  volumi  di  quest’opera;  come 
quelli  che  per  ragione  di  tempo  e 
di  circostanze  si  legano  ad  epoche 
posteriori.  Così  di  parecchi  egregi 
cultori  dell’arte  chirurgica  non  di¬ 
ciamo  in  questo  che  poco  o  nulla 
della  loro  origine  e  vita  scientifica, 
perchè  ci  riserbiamo  di  farlo  più 
oltre,  quando  narreremo  cioè  del¬ 
l’epoca  presente.  Imperocché  sem¬ 
bra  che  per  tutto  il  tempo  in  cui 
durò  l’Impero  Napoleonico  e  la  oc¬ 
cupazione  della  Francia  per  parte 
delle  truppe  straniere,  la  medicina 
e  la  chirurgia  non  avessero  campo 
di  arricchirsi  di  tanti  libri  ed  opere, 
quante  ne  piovvero  dopo  quell’  e- 
poca  disastrosa;  esse  pure  subirono 
l’influenza  di  que’tanti  e  strepitosi 
avvenimenti  che  fecero  attonito  il 
mondo  ,  e  la  cui  memoria  non  è 
spenta  ancora.  Infatti  la  creazione 
della  R.  Accademia  di  Medicina  di 
Parigi,  avvenuta  uell’anno  182,0,  e 
la  compilazione  del  Dizionario  delle 
Scienze  mediche 3  già  altrove  da  noi 
mentovato,  sono  due  fatti  memo¬ 
randi  ,  i  quali  impressero  alla  let¬ 
teratura  medica  francese  dopo  quel- 
1’  epoca  uno  slancio  immenso,  e  le 
fecero  fare  progressi  luminosi,  come 
narreremo  nel  volume  seguente 
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XXIX.  Ciò  che  si  è  narrato 
fin  qui  non  tocca  che  la  genera¬ 
lità  della  chirurgia  teorica  e  pra¬ 
tica,  coltivala  in  Francia  ne’  primi 
veut’anni  del  secolo  deciraonono; 
e  per  darne  una  idea  sufficiente 
e  dello  stalo  e  progressi  fatti  in 
tale  epoca  tanto  dell’  una  quanto 
dell’altra,  bastava  di  esporre  i  dotti 
lavori  e  le  fatiche  lodevoli  soste¬ 
nute  dai  più  benemeriti  cultori  di 
esse.  Però  anche  i  rami  speciali  di 
questa  parte  dell’arte  salutare  ven¬ 
nero  più  o  meno  coltivati  e  illu¬ 
strati  nell  epoca  stessa  più  parti¬ 
colarmente.  Anzi  taluni  si  diedero 
per  modo  più  all’uno  o  più  all’al¬ 
tro,  e  vi  intesero  siffattamente  c 


l’opera  e  l’ingegno,  che  la  celebrità, 
alla  quale  poterono  arrivare,  fu  do¬ 
vuta  più  specialmente  a  questi  loro 
parziali  miglioramenti  o  perfeziona¬ 
menti,  introdotti  or  nell’uno  ed  ora 
nell’altro  ramo  di  chirurgia.  E  da 
ciò  vuoisi  precipuamente  derivare 
l’origine  di  quelle  cattedre  speciali, 
che  vennero  poi  istituite  nelle  varie 
scuole  mediche  e  chirurgiche  di  F ran¬ 
cia,  o  per  più  ampio  ordinamento, 
o  per  compimento  di  studi ,  e  le 
quali  oggi  troviamo  moltiplicate  as¬ 
sai.  Le  malattie  della  pelle,  degli 
occhi,  del  capo,  la  sifìlide,  le  de¬ 
formità  esterne,  ebbero  trattatisti, 
insegnatola  e  operatori  speciali,  il 
cui  numero  dal  principio  del  secolo 


andò  sempre  crescendo;  per  guisa 
che  i  libri,  le  cattedre,  le  scritture, 
le  cliniche  relative  a  queste  diverse 
specialità  morbose  superarono  po¬ 
scia  e  per  numero  e  per  impor¬ 
tanza  quelle  d’ insegnamento  e  di 
pratica  generale.  Se  questa  molti¬ 
plicazione  di  studi  teorici  e  pratici 
tosse  poi  sempre  necessaria,  o  riu¬ 
scisse  a  buon  prò,  non  è  qui  il 
caso  di  dirlo,  non  facendo  che  con¬ 
statare  semplicemente  un  fatto.  Certo 
egli  è  però,  che  talune  osservazioni 
e  ricerche  patologiche  e  cliniche 
relative  o  all'un  fatto  morboso ,  o 
all’altro,  vennero  meglio  appurate 
e  valutate,  e  la  monografia  di  al- 
cune  malattie  acquistò  maggiore 
luce  di  vero,  che  non  avesse  prima. 

Fra  i  varii  rami  della  chirurgia 
teorica  e  pratica  più  specialmente 
illustrati  in  Francia  nell’epoca  di 
cui  parliamo,  quello  dell’ oculistica 
tiene  uno  dei  primi  posti.  Ciò  si 
dee  attribuire,  più  che  a  tutt’altri, 
ai  dotti  lavori  intrapresi  sulle  ma¬ 
lattie  degli  occhi  principalmente  da 
Pietro  Demours  (4).  Il  quale,  am¬ 
maestrato  dalla  esperienza  del  pa¬ 
dre  e  da  quella  degli  illustri  col¬ 
leghi  suoi,  ßouvart,  Maloet,  Lorry , 
Dessesarts  ed  altri,  si  accinse  per 
tempissimo  a  studiare  l’ anatomia 
dell’occhio,  a  scrutarne  le  altera- 
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zioni  sue  morbose,  facendone  sub¬ 
bitelo- di  lunghe  osservazioni.  E  per 
verità,  egli  credette  di  avere  sve¬ 
late  le  cagioni  vere  di  alcune  ma¬ 
niere  di  vista  alterata,  fra  le  quali 
quella  detta  dal  celebre  Maitre- Jan 
allucinazioni o  immaginazioni  per¬ 
petue ',  per  cui  si  veggono  passare 
innanzi  l’occhio  e  svolazzare  fibrille, 
figure  e  segni  e  immagini  rapidis¬ 
sime  di  oggetti  diversi.  Questa  al¬ 
terazione  dell’organo  visivo  veniva 
generalmente  fatta  consistere  nella 
presenza  di  alcuni  corpuscoli  nuo¬ 
tanti  nell’umore  acqueo,  oppure  in 
alcune  irregolarità  della  cornea  tra¬ 
sparente.  Ma  Demours  pensò,  che 
ella  fosse  da  collocare  in  vece  nel- 
I "'■umore  cosi  detto  del  Morgagni ; 
la  quale  opinione  venne  di  poi 
contestala ,  comecché  non  piena¬ 
mente  confutala.  Ciò  però  che  fino 
d'allora,  che  è  a  dire  negli  ultimi 
anni  del  secolo  passato,  fece  ap¬ 
prezzare  la  Memoria  di  questo  scrit¬ 
tore  sopra  una  tale  materia ,  fu¬ 
rono  le  riflessioni  sue  pratiche  onde 
la  corredò.  Perocché  non  solamente 
procurò  di  dare  una  esatta  descri¬ 
zione  di  codesta  malattia,  ma  mostrò 
che  ell’era  assai  piu  frequente  di 
quello  non  si  credesse,  e  che  le 
macchie  che  si  vedevano  erano  più 
imponenti  all’  apparenza,  che  real- 
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(i)  Pietro  Demours  nacque  il  dì  16  dicembre  del  176a  in  Parigi.  Suo  padre 
Pietro  Demours  pure,  fu  un  celebre  oculista,  medico  e  membro  della  R.  Aceaderrffà 
delle  Scienze.  Datosi  alla  carriera  del  padre,  fu  ben  presto  in  grado  di  mostrare 
la  eccellenza  del  suo  ingegno.  Ricevuto  bacelliere  nel  1782,  fu  poi  licenzialo, 
quindi  subito  proclamalo  dottore.  Arrivato  a  questo  supremo  grado,  ascollò  il 
consiglio  del  padre  di  applicarsi  esclusivamenle  al  ramo  dell'oculistica.  Ren  presto 
emulò  la  celebrità  del  padre;  e  infatti  ne’ primi  anni  del  secolo  corrente  veniva 
chiamato  nella  capitale  dell’Olanda  per  curarvi  colà  il  gran  pensionano  Schim- 
melpennitick.  Pubblicò  opere  stimate.  Mori  il  4  ottobre  del  i836,  non  avendo  po¬ 
llilo  reggere  al  dolore  della  perdita  dell’unico  suo  figlio,  avvenuta  68  giorni  prima 
della  sua  morte. 
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mente  pericolose,  e  che  le  non  si 
cloveano  confondere  con  altre  (1). 

XXX.  Questo  egregio  chirurgo 
passò  per  tulle  le  fasi  della  Rivo¬ 
luzione,  che  lo  spogliò  della  sua  for¬ 
tuna:,  assistette  a  tutti  gli  spettacoli 
deir  Impero,  a  tutti  i  grandi  mu¬ 
tamenti  politici  che  Io  sfasciamento 
e  la  Caduta  inaspettata  di  questo 
produssero  nella  sua  patria  col  ri¬ 
stabilimento  dei  Borboni ,  e  senza 
mai  perdere  di  vista  il  migliora¬ 
mento  e  il  progresso  dell’arte  sua, 
potè  mandare  in  luce  nel  1 8 1 8  i 
trulli  di  molti  anni  di  esperienze 
e  di  osservazioni.  Il  suo  Trattato 
delle  malattie  degli  occhi ,  che  ap¬ 
punto  in  quel  Tanno  comparve,  pose 
il  suggello  a  quella  grande  rino-* 
manza  che  in  Francia  si  era  pro¬ 
cacciata  sopra  questo  particolare.  Im¬ 
perocché  generalmente  quella  sua 
opera  venne  lodata  per  la  esattezza 
delle  descrizioni ,  per  la  copiosa 
erudizione,  per  la  giusta  interpre¬ 
tazione  dei  latti,  per  le  induzioni 
savie  e  moderate  che  ne  avea  de¬ 
sunte,  ciò  che  mostrava  in  lui  uuo 


squisito  buon  senso,  una  rara  in¬ 
telligenza,  se  non  sempre  quello 
spirito  di  originalità  e  di  novità  , 
che  a  taluni  parve  di  ravvisarvi. 
L’accoglienza  poi  che  il  pubblico 
intelligente  gli  fece ,  fu  anche  iti 
gran  parte  dovuta  al  numero,  alla 
bellezza  ed  alla  scrupolosa  esattezza 
delle  tavole  ond’era  corredata.  Nelle 
quali  per  quanto  alla  struttura  ana*- 
lomica  dell'occhio  e  di  tutte  le  sue 
parli  avea  fatte  disegnare  le  figure 
stesse  del  Scemine  ring ,  eperquatìto 
eia  delle  varie  sue  malattie  le  avea 
tolte  dai  modelli  che  ne  avea  fatti 
costruire  in  ismallo  (2)-.  Se  non  che  il 
costo  di  quest’opera  polendo  essere 
un  ostacolo  alla  sr,a  maggiore  ditfu- 
sione,  egli  saviamente  pensò  di  pub¬ 
blicare  non  guari  dopo  un  sunto  teo¬ 
rico  e  pratico  delle  stesse  malattie  (3), 
nel  quale  raccolse  tutti  i  dettami 
più  positivi  e  più  utili  della  espe¬ 
rienza  e  della  osservazione  sopiia 
una  tale  materia.  Nelle  quali  opere 
non  si  può  negare,  esservi  copia  di 
interessanti  vedute,  e  di  osserva*- 
zioni  cliniche  importanti,  cbe  val¬ 


iti)  Nel  1788  lesse  all'Accademia  delle  Scienze  questa  sua  Memoria  ,  che  fu 
il  primo  saggio  dato  da  Demoùrs  nella  medicina  e  chirurgia  oculìstici.  Da  quel¬ 
l’epoca  in  poi  il  suo  credito  andò  sempre  crescendo,  e  si  estese  per  modo,  thè  da 
tulle  parti  veniva  consultato. 

(a)  Non  si  può  credere  quanta  pazienza  e  quanto  zelo  avrà  dovuto  adope¬ 
rare  Demouri  per  arrivare  al  punto  di  compiere  e  pubblicare  quella  sua  opera. 
Premure,  passi,  tempo,  lavori  d'ogni  specie,  denaro,  tutto  mise  in  operi  e  non 
risparmiò.  Lo  si  vedeva  .passare  le  notti  cogli  artefici,  incoraggiarli  collo  adesca¬ 
mento  di  prenij,  o  per  affrettare  il  compimento  del  lavoro,  o  per  ottenere  da  essi 
la  più  scrupolosa  esattezza,  e  quella  perfetta  rassomiglianza  che  vi  ha  fra  le  sue 
magnifiche  tavole  miniate  e  la  forma  naturale  .propria  degli  oggetti  colorili.  V’ho 
qualche  tavola  che  egli  ha  fatta  miniare  e  colorire  ben  dieci  volte  prima  di  a  veri« 
di  quella  perfezione  che  egli  voleva.  Sono  quindi  immense  le  spese  da  lui  soste¬ 
nute  a  questo  scopo  ;  e  vogliono  che  una  tale  opera  noti  gli  sia  costata  meno  eli 
quarantamila  fra  netti . 

(3,)  V.  •Dcmourt.  u  Précis  théorique  et  pralique  des  maladics  des  yen*  ■>». 
Parigi,  1821,  in  8.° 


sero  anche  a  mollificare  la  chirur¬ 
gia  operativa.  Imperocché  lu  egli 
uno  de  primi  in  Francia  ad  usare 
la  belladonna ,  non  solamente  allo 
scopo  di  dilatare  la  pupilla  onde 
facilitare  la  operazione  della  cate¬ 
ratta^  ma  ben  anco  contro  la  mor¬ 
bosa  aderenza  del  margine  pupil¬ 
lare  dell'  iride  alla  cassida  del  cri¬ 
stallino.  Grande  fautore  sulle  prime 
della  c heratonissi  per  la  operazione 
della  cateratta  .  egli  poi  la  abban¬ 
donò  ,  come  metodo  insudiciente , 
troppo  eccezionale,  e  bene  spesso 
jiericoloso.  iNella  cura  dell’enfroyn'o, 
o  rovesciamento  delle  palpebre  al- 
f  indentro,  a  vece  dello  slromento 
a  compressione  ideato  da  Bar  lische 
e  col  quale  aberrava  la  porzione  di 
cute  esuberante ,  stringendola  man 
mano  tino  a  farla  cadere  in  morti¬ 
ficazione,  Demours  sostituì  vantag¬ 
giosamente  al  detto  strumento  un 
filo  metallico  attorcigliato.  Anche 
la  midriasi,  malattia  clic  bene  spesso 
simula  f  ammirasi,  sebbene  essen¬ 
zialmente  ne  sia  diversa,  venne  da 
lui  caratterizzata  con  molto  più  di 
precisione  che  non  era  stato  fatto 
prima. 

XXXI.  Ma  una  malattia  degli 
occhi ,  che  fermò  lungo  tempo  la 
sua  attenzione,  fu  il  glaucoma ,  que¬ 
sta  terribile  alterazione,  che  sna¬ 
tura  e  distrugge  irremediabilmente 
l’organo  della  vista  fra  i  più  atroci 
dolori.  Egli  colla  sua  esperienza  si 
era  arricchito  di  tali  dati  così  netti 
e  precisi  relativi  a  questa  forma 
morbosa,  che  la  vedeva,  per  così 
dire,  di  lontano  e  la  prognosticava 
anche  sopra  indizi  piu  lievi,  né  si 
lasciava  ingannare  da  quei  ritorni 
precarii  della  vista,  o  da  que’tratti 
di  luce,  che  tanto  seducono  gl’  in¬ 
fermi  e  il  clinico  imprevidente  ed 
inesperto.  Con  lutto  questo,  egli 
non  si  arrischiò  mai  di  cercare 


quale  si  fosse  la  causa  vera  e  pros¬ 
sima  del  9 Unicorna;  non  volle  pro¬ 
cedere  più  in  là  del  puro  fatto:  oiò 
che  per  altro  fu  suo  costante  si¬ 
stema  anche  trattandosi  di  altre 
malattie  degli  occhi,  le  quali  con- 
tentavasi  di  constatare  e  riconoscere 
nelle  più  minute  loro  diß'erenze  e 
circostanze,  senza  pretendere  mai  di 
rimontare  alle  cause  loro  prossime, 
in  gran  parie  sconosciute.  Del  resto 
non  meno  aggiustatezza  e  criterio 
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pose  Demours  nel  descrivere  le 
varie  altre  forme  delle  malattie  del¬ 
l’occhio,  tanto  interne  quanto  esterne, 
per  cui  arrivò  ad  una  riputazione 
e  celebrità  che  a  pochi  solamente 
è  dato  di  ottenere.  Niuno  in  Francia 
poteva  forse  competere  con  lui  per 
abilità  e  perspicacia  nel  diagnosti- 
care  queste  malattie}  tanto  era  con¬ 
sumata  la  sua  esperienza ,  squisito 
il  tatto,  e  incontestabile  il  suo  ta¬ 
lento.  Il  perchè  considerato  sotto 
a  questo  rapporto,  niuno  trovò  di 
che  censurarlo  per  i  titoli  onorevoli 
die  ebbe  da  Luigi  XYIII  e  Carlo  X, 
i  quali  lo  chiamarono  fra  i  membri 
della  loro  Facoltà,  e  lo  decorarono 
delle  insegne  della  Legione  d’onore. 
Tutti  questi  onori  e  dignità  non 
erano  impartiti  a  un  falso  merito} 
erano  il  premio  dovuto  all’ingegno, 
alla  probità,  ed  alla  esperienza:  ciò 
che  fecero  dal  canto  loro  pure  e  la 
R.  Accademia  di  Medicina  di  Pa¬ 
rigi  col  dargli  un  posto  d’onore 
nel  suo  seno,  appena  fu  risiaurata 
nel  1820,  e  molte  altre  nazionali 
e  straniere,  che  lo  chiamarono  socio. 
Demours  poi  tino  a  che  visse  non 
ismenlì  mai  questo  suo  credito  este¬ 
sissimo,  che  in  materia  oculistica 
seppe  procacciarsi  e  mantenere:  tutti 
anche  i  più  provetti  rieH’arle,  im- 
ballendosi  in  casi  dubbi  e  gravi , 
lo  consultavano  contìnuamente}  nel 
che  poneva  tanta  avvedutezza  e  de- 


liealezza  di  modi, die  quando  pure 
il  suo  parere  era  contrario  a  quello 
dei  medici  o  chirurgi  che  ne  lo 
avevano  richiesto,  niuno  di  questi 
sapeva  lagnarsene,  anzi  parli  vane 
ciò  non  pertanto  soddisfallo.  In 
quanto  a  opinioni,  a  teorie,  e  dot¬ 
trine  mediche  generali  esclusive, 
Demours  non  ne  sposò  alcuna:,  e 
questa  fu  la  ragione,  per  cui  non 
incontrò  nemici  sul  suo  cammino , 
e  visse  in  buona  pace  con  tutti. 
Poco  alfezionato ,  e  poco  inclinato 
alle  medesime,  egli  si  restrinse  nei 
brevi  confini  dell1  oculistica,  quan¬ 
tunque  mostrasse  di  non  essere 
sprovveduto  di  cognizioni  mediche 
e  chirurgiche  d’altro  genere.  Ben 
lungi  dal  partecipare  alle  grandi 
controversie  fisiologiche  e  patolo¬ 
giche,  che  tennero  occupato  il  mondo 
medico  ne1  primi  lustri  del  secolo 
corrente,  egli  non  fece  che  racco¬ 
gliere  cognizioni  empiriche,  e  os¬ 
servazioni  pratiche  sopra  questo 
ramo  speciale  della  chirurgia,  in¬ 
torno  al  quale  spese  quasi  tutta  la 
sua  vita.  Quando  egli  si  ebbe  acqui¬ 
stata  una  posizione  sociale,  attor¬ 
niata  dalla  fortuna  e  dalla  pub¬ 
blica  stima,  egli  non  procedette  più 
oltre  nei  suoi  lavori  scientifici }  si 
riposò  sui  propri  allori ,  e  parve 
contento.  Ma  la  sua  (elicila  venne 
inaspettatamente  turbata  da  tale 
sventura  che  finì  per  ucciderlo.  La 
perdila  repentina  e  in  una  guisa 
spaventevole  delbunico  suo  figlio, 
fu  il  pugnale  che  trafisse  quel  cuore 
sensibile:,  da  quel  giorno  Demours 
non  si  contò  più  fra  i  viventi,  co¬ 
mecché  sopravvivesse  ancora  qual¬ 
che  mese  a  tanta  sciagura. 


XXXII.  Ma  poiché  il  racconto 
che  stiamo  facendo,  ci  ha  condotti 
a  parlare  del  celebre  oculista  fran¬ 
cese  Demours.,  noi  vogliamo  ram¬ 
mentare  a  questo  luogo  le  Lettere 
dirette  al  celebre  nostro  Scarpa 
da  Maunoir  di  Ginevra  intorno 
alla  operazione  della  cateratta ,  e 
della  pupilla  artificiale ,  per  la  im¬ 
perforazione  delTiride,  le  quali  ca¬ 
dono  appunto  nell1  epoca  di  cui 
qui  parliamo.  Veramente  non  appar¬ 
terrebbe  al  presente  capitolo  della 
chirurgia  francese  il  parlare  di  que¬ 
sto  illustre  chirurgo,  di  cui  Gine¬ 
vra  giustamente  si  vanta  :>  ma  per 
molti  rapporti  egli  vi  appartiene: 
ora  però  non  facciamo  che  cennare 
di  lui  questo  suo  lavoro  speciale  , 
e  ci  riserbiamo  di  esporre  in  altro 
volume  quanto  meglio  concerne  la 
vita  scientifica  e  le  opere  chirur¬ 
giche  dal  medesimo  pubblicate,  che 
per  la  più  gran  parte  spettano  a 
questo  secolo  (4). 

Si  sa  ,  che  nella  malattia  così 
detta  sinezisi ,  ossia  imperforazione 
deir  iride,  tanto  congenita,  quanto 
acquisita,  1* unico  rimedio  che  esista 
è  quello  di  praticare  un1  apertura, 
artificiale  nell’iride  stessa-,  ciò  che 
per  la  prima  volta  eseguì  inlatti 
l1  inglese  Cheselden ,  a  cui  si  debbe 
il  merito  di  avere  egli  il  primo  ad¬ 
ditato  il  metodo  di  operazione  per 
la  pupilla  artificiale;  col  qual  me¬ 
todo,  dicono,  avere  egli  data  la  vi¬ 
sta  a  quel  cieco  nato ,  di  cui  si 
lenire  la  storia  nelle  Transazioni 
filosofiche  e  tlel  quale  abbiamo  fatta 
altrove  menzione.  Un  tal  metodo 
però  non  diede  sempre,  nè  egual¬ 
mente  a  tutti  i  chirurgi  operatori, 


fi)  Bisogna  distinguere  due  Maunoir,  il  maggiore,  ed  il  minore;  quello  ili 
cui  si  [iati«  qui,  è  il  maggiore 


quella  bontà  di  risultali  che  si 
vantava  di  avere  conseguiti  Chesel- 
den.  E  infatti  Jnnin  e  Sharp ,  dei 
quali  già  dicemmo  nel  volume  an¬ 
tecedente,  non  ebbero  a  lodarsi  di 
quel  metodo,  comecché  eseguito 
quasi  egualmente  che  da  Clieselden; 
la  ferita  dell’iride  più  o  meno  pre¬ 
sto  vedevano  essi  quasi  sempre  chiu¬ 
dersi  e  cicatrizzare.  Janin  infatti 
fu  costretto  di  modificarlo,  e  quasi 
mutarlo;  e  il  mutamento  da  lui  in¬ 
trodotto  fu  per  un  momento  creduto 
radicalissimo  e  vantaggioso.  Ma  non 
andò  sfuari  che  lo  si  trovò  esso 
pure  imperfetto  ed  insufficiente  ; 
tal  che  i  celebri  Wenzel  (padre) . 
di  cui  parleremo  in  cjuesto  stesso 
volume ,  e  Demours  or  sopra  ri¬ 
cordalo,  proposero  in  ultimo  di  re¬ 
cidere  la  porzione  centrale  dell’iride; 
quegli  colle  cesoje,  questi  col  col¬ 
tello  infossalo  nella  medesima,  per 
modo  da  reciderne  un  lembo  ba- 
stevolmente  largo,  onde  la  pupilla 
artificiale  cosi  tonnata  non  abbia  a 
scomparire.  In  tal  modo  col  lungo 
osservare  si  venne  al  punto  da  do¬ 
vere  sostituire  la  recisione  di  parte 
dell’iride  alla  semplice  incisione  pro¬ 
posta  già  da  Clieselden.  Con  tutto 
questo  non  si  dee  credere  clie  an¬ 
che  la  semplice  incisione  venisse 
in  tutti  i  casi  a  fallire,  tornando 
l’iride  per  la  cicatrizzazione  della 
sua  ferita  ad  occludere  affatto  il 
passaggio  ai  raggi  luminosi.  Que¬ 
sta  mala  riuscita  avveniva  spesso, 
ma  non  sempre;  l’apertura  artifi¬ 
ciale,  fatta  anche  per  semplice  in¬ 
cisione. ,  rimaneva  in  alcuni  casi, 
mentre  in  altri  scompariva.  Questa 
differenza  di  risultati,  che  lo  stesso 
metodo  operativo  presentava,  non 
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rade  volte  fermò  l’attenzione  dei 
pratici,  i  quali  non  sapevano  tro¬ 
varne  la  ragione.  Janin  medesimo 
ha  voluto  spiegare  questo  fatto  ; 
ma  la  sua  spiegazione  riuscì  molto 
oscura.  Maunoir  si  accinse  egli 
pure  a  spiegarlo,  e  forse  vi  riuscì. 
Imperocché  cercando  nella  struttura 
particolare  dell’  iride  la  ragione  di 
una  tale  differenza,  annunziò  nelle 
sue  Lettere  a  Scarpa  (4),  contro 
l’opinione  de’più  illustri  anatomici, 
che  questa  membrana  si  componeva 
di  un  duplice  ordine  di  fibre  es¬ 
senzialmente  muscolari,  (ormanti  due 
làscetti  distinti;  l’uno,  composto  di 
fibre  quasi  parallele,  si  estenderebbe 
dalla  grande  circonferenza  dell’iride 
al  piccolo  circolo  ciliare  ;  1’  altro 
comincierebbe  nel  punto  in  cui  ter¬ 
mina  il  primo,  e  andrebbe  a  fi¬ 
nire  alla  pupilla,  con  le  sue  fibre 
concentriche  e  costituenti  il  piccolo 
anello  dell’  iride.  Maunoir  disse 
quest’  ultimo  fascetto  il  muscolo 
costrittore  della  pupilla ,  mentre  il 
primo  lo  chiamò  dilatatore.  Ciò 
posto,  si  comprende  facilmente  che 
qualunque  incisione  falla  trasver¬ 
salmente  alla  direzione  di  quelle 
libre  non  avrà  alcuna  tendenza  a 
chiudersi  e  a  cicatrizzarsi  ;  mentre 
una  incisione  parallela  alle  mede¬ 
sime  fibre  si  riunirà  sempre.  Egli 
è  perciò,  ch’egli  diceva  che  una 
apertura  trasversale  fatta  sul  fascetto 
esterno  sarebbe  riuscita;  mentre  fatta 
sulle  fibre  circolari,  non  avrebbe 
avuto  alcun  successo.  La  forma 
stessa  della  pupilla  artificiale  invo¬ 
cava  Maunoir  a  sostegno  della  sua 

.  •  •  ,  u 

ingegnosissima  spiegazione.  Impe¬ 
rocché  diceva,  che  la  medesima  rie¬ 
sci  va  esattamente  circolare  tutte  volle 


(i)  V.  Maunoir.  «  Leltres  à  M.  A.  Scaiya  ».  Lettera  III. 


che  fissesi  eseguila  a  distanza  eguale 
dalle  due  estremità  del  fastello 
esterno.  Queste  ragioni  addotte  dal 
Maunoir  vennero  poi  da  lui  con¬ 
fermate  ancora  più  da  altre  osser¬ 
vazioni  e  storie  di  pupille  artifi¬ 
ciali  da  lui  eseguile,  e  comunicale 
in  forma  di  Lettera  pure  allo 
Scarpa  (4).  Il  quale  tanto  le  ap¬ 
prezzò,  che  ebbe  a  pronunciare  che 
qualora  si  fosse  per  questa  opera¬ 
zione  combinalo  saviamente  il  me¬ 
todo  di  fVenzel  padre  con  quello 
del  chirurgo  ginevrino ,  sarebbesi 
certamente  conseguito  il  fine  desi¬ 
derato.  Procedendo  nella  Storia,  ve¬ 
dremo  poi  se  la  esperienza  e  i  fatti 
confermassero  pienamente  siffatte 
sentenze. 

XXXIII.  Tutti  questi  ed  altri 

progressi  della  chirurgia  francese 
1  n  ,  o  . 

non  si  sarebbero  ottenuti  forse  in 
quel  grado  e  in  quel  numero  che 
si  ottennero,  se  non  avessero  dato 
impulso  ai  medesimi  gli  studi  del- 
ranatomia  sana  e  morbosa,  dai  quali 
partirono  mai  sempre,  come  da 
base  fondamentale,  tutti  i  più  ce¬ 
lebrati  maestri  di  quest1  arte  ,  dei 
quali  abbiamo  fin  qui  narrato.  E 
ìali  studi  non  erano  coltivati  splen¬ 
didamente  soltanto  nell'epoca  di  cui 
parliamo,  ma  lo  erano  già  da  lungo 
tempo,  come  ne  fa  fede  il  racconto 
che  abbiamo  fatto  di  essi  nel  vo¬ 


lume  antecedente.  La  scuola  ana¬ 
tomica  francese  cominciò  nell’ultimo 
periodo  del  secolo  passato  a  toc¬ 
care  il  massimo  punto  del  suo  in¬ 
cremento^,  e  con  essa  andò  di  pari 
passo  pure  la  chirurgica  ,  la  quale 
poi  ne  divise  i  trionfi.  Però  fra  i 
tanti  illustratori  e  dell"  una  e  del- 
P  altra ,  forse  niuno  contribuì  così 
potentemente  ad  ampliare  e  a  far 
apprezzare  lo  studio  dell’  anatomia 
specialmente  patologica ,  quanto  il 
barone  Antonio  Portai,  che  colle 
sue  produzioni  non  poche,  e  col 
fatto  proprio,  mostrò  la  grande  sua 
importanza,  tanto  rapporto  alla  me¬ 
dicina,  quanto  alla  chirurgia.  Que¬ 
sto  distinto  ingegno  avrebbe  do¬ 
vuto  forse  piu  figurare  nella  storia 
medica  francese  del  passato  secolo 
che  a  questo  luogo-,  ma  come  egli 
visse  una  terza  parte  pure  del  se¬ 
colo  presente,  così  credemmo  che 
qui  meglio  che  altrove  avrebbe  po¬ 
tuto  essere  collocato. 

Antonio  Portai  ci  offre  un  altro 
esempio  del  trionfo  che  sull'avversa 
fortuna  può  l'eccellenza  dell’ inge¬ 
gno  ,  congiunta  alla  volontà  e  co¬ 
stanza  nell'operare,  ottenere  anche 
attraverso  i  piu  grandi  ostacoli  e 
le  maggiori  difficoltà.  Nato  nel  17/f2 
da  un  povero  speziale  di  Gail- 
lac  (2),  egli  seppe  co1  suoi  talenti, 
colla  sua  perseveranza  vincere  le 


(1)  V.  «  Osservazioni  e  oasi  concernenti  l’operazione  della  pupilli)  artificiale, 
dirette  sotto  forma  di  Lettere  dal  professore  Maunoir  di  Ginevra  al  signor  pro¬ 
fessore  Scarpa  di  Pavia,  eolia  risposto  ili  quest’ultimo  ».  V.  Annali  universali  ili 
Medicina  di  Annibale  Omodei.  Anno  1818. 

(2)  Il  [ladre  di  Antonio  Portai  er:i  un  piccolo  speziale  residente  a  Gaillàc, 
piccola  città  «li  provincia.  Lo  fece  studiare  la  medicina  all'Università  di  lìlompet- 
lieri,  dove  si  distinse  per  ingegno  e  volontà  di  studio.  Ottenne  la  laurea  nel  1764» 
cioè  all'età  di  22  anni,  essendo  egli  nato  nel  1  ~l\i.  Abbandonò  nel  1766  il  suo 
luogo  nativo  e  si  recò  a  Parigi,  ili  dove  non  si  mosse  più  mai.  Il  viaggio  suo  a 
Parigi  venne  fatto  in  compagnia  dcll'abate  Manry;  amcmlue  lo  fecero  a  piedi  , 


strettezze  domestiche,  slanciarsi  nel 
gran  mondo ,  procacciarsi  una  ce¬ 
lebrità.,  conseguire  titoli  e  onori,  e 
lasciare  da  ottantamila  franchi  di 
rendita.  Certamente  tutt’  altro  uo¬ 
mo,  il  quale  avesse  avuto  men  fermo 
il  volere,  minore  il  coraggio  e  più 
poca  la  costanza ,  avrebbe  tallito 
nell’  impresa  ^  e  la  oscurità  della 
vita  avrebbe  tenuto  dietro  all’oscu- 
rità  dei  natali  e  del  nome.  Ma  Portai 
che  avea  avuto  dalla  natura  animo 
risoluto,  inflessibile,  preparato  a 
tutto,  prudente,  severo,  si  mise  co¬ 
raggiosamente  a  sfidare  la  fortuna, 
e  la  vinse.  Uscito  dalla  scuola  di 
Mompellieri,  vide  però  che  quello 
non  era  sufficiente  teatro  per  lui } 
e  risolutamente  si  recò  a  Parigi 
volgente  Fanno  1766.  Non  andò 
guari,  che  osservando  allora  lo  stalo 
e  i  progressi  della  medicina  in  quel- 
F  epoca  insegnata  e  praticata  nelle 
scuole  e  negli  ospedali  della  capi¬ 
tale,  s’avvide  che  v’avea  negligenza, 
o  indifferenza  grande  per  gli  studi 


di  anatomia  sana  e  morbosa,  che, 
secondo  lui,  doveano  pure  costituire 
il  fondamento  della  scienza  e  del¬ 
l’arte.  Fu  questo  il  lato  debole,  e  da 
cui  si  mise  a  lavorare ,  onde  ras¬ 
sodare  quell’ edilizio  teorico  che  la 
scuola  patologica  e  clinica  di  Moni» 
pellieri  andava  già  costruendo.  Non 
è  a  dire  le  difficoltà  e  i  pericoli  (1), 
che  Portai  ebbe  a  superare  nel 
principio  di  sua  carriera  per  voler« 
coltivare  e  illustrare  gli  studi  del¬ 
l’anatomia.  Ciò  non  pertanto  vinse 
ogni  maniera  di  ostacoli ,  e  lieti 
presto  la  fama  di  valente  anatomico 
coronò  nella  pubblica  opinione  tutti 
que’nobili  e  generosi  suoi  sforzi. 

XXXIV.  Lo  studio,  F  insegna¬ 
mento  e  la  pratica  dell’  anatomia 
furono  le  prime  sorgenti  di  quella 
celebrità  alla  quale  arrivò  poi  dopo 
i  Portai,  e  che  ben  pochi  poterono 
superare.  Chi  si  là  a  considerare 
l’epoca  modestissima  d’allora,  quando 
privatamente  insegnava  a  pochi  al¬ 
lievi  l’anatomia  (2),  e  queiraltra  di 


mettendo  in  comune  la  scarsissima  loro  fortuna.  Si  sono  però  esagerate  da  taluni 
le  circostanze  di  quel  famoso  loro  viaggio,  e  i  rapporti  di  loro  unione;  ma,  a 
parte  ogni  esagerazione,  è  certo,  che  amendue  poverissimi  strinsero  per  leriqro 
amicizia  insieme,  e  in  quello  stato  poverissimo  entrarono  nella  capitale  collo  scopo 
di  cangiare  la  ingrata  loro  fortuna. 

(1)  Ciò  che  mostrò  a  Portai,  che  l’anatomia  era  poco  conosciuta  anche  fra 
i  medici  di  Parigi  in  quell’epoca,  fu  Tessersi  più  volle  imbattuto  in  casi  di  esplo¬ 
razione,  che  questi  facevano  a’malati  di  malattie  epatiche,  e  udirli  quasi  general¬ 
mente,  dopo  avere  palpata  la  regione  del  fegato,  pronunciare  con  sicurezza,  che 
il  lobo  dello  Spinello  era  o  sano  o  alleilo.  Ora  egli,  che  sapeva  che  questa  parte  del 
fegato  è  inaccessibile  alla  esplorazione  della  mano  die  palpa  l’addome,  si  convin¬ 
ceva  della  loro  ignoranza.  Si  diede  d' allora  in  poi  ad  insegnare  l’anatomia  e  a 
tagliare  cadaveri;  i  quali  bene  spesso  gli  mancavano.  Una  notte,  colTajulo  di  alcuni 
suoi  allievi,  involò  dal  cimitero  vicino  alla  sua  abitazione  il  cadavere  d'uno  spe¬ 
ziale,  Lecoij,  che  vi  era  stato  il  giorno  prima  depositato.  Fu  fatto  un  grande  stre¬ 
pito  per  quel  furto;  si  gridò  alla  profanazione  del  luogo;  e  il  Pollai  ebbe  a  far 
molto  col  luogotenente  di  Polizia  Lenoir  per  cavarsi  d’imbroglio,  mostrando  la 
necessità  di  studiare  l'anatomia  per  conoscere  le  cause  e  le  sedi  delle  malattie. 

(2)  Portai  comincio  a  professat  e  pi  i  vaiamente  i’auatomia  in  una  piccola  ca- 


cinquantanni  dopo,  quando  era  ne! 
colmo  della  sua  fortuna  e  della  sua 
gloria,  certo  trova  di  che  rimanere 
altamente  meravigliato.  E  che  vi 
fosse  allora  in  Francia  ne’  medici 
generalmente  insufficienza  di  studi 
e  di  cognizioni  anatomiche  lo  prova 
la  circostanza  che  Portai ,  dopo  quei 
primi  suoi  lavori  d’  insegnamento  , 
era  cercato  da  non  pochi  medici 
ad  esaminare  anatomicamente  i  loro 


maiali}  nel  che  avea  fama  di 


va¬ 


lente}  e  quasi  fosse  uno  sfregio  alla 
medica  dignità  P  occuparsi  di  que¬ 
ste  investigazioni  anatomiche  per 
la  diagnosi  delle  malattie ,  la  su¬ 
perba  ignoranza  dei  più  chiamava 
allora  medici  tasteggiatovi  ( mède - 
eins  tàteurs )  coloro  che  ne  facevano 
studio  diligente.  Fortuna  che  dopo 
la  Rivoluzione  del  1789  la  scuola 
di  Desaull  e  di  Bichàt  riparò  con 
tanto  splendore  a  quel  manco  di 
cognizioni,  spingendo  laut1  oltre  il 
progresso  della  fisica  animale  sana 
e  morbosa  che  mai  non  era  giunto 
a  tanto}  altrimenti  ove  il  perverso 
costume  avesse  prevalso ,  la  medi¬ 
cina  sarebbesi  separata  dalP  anato¬ 
mia  ,  considerandola  quasi  come 
estranea  a  sè,  e  soltanto  necessaria 
alla  chirurgia.  Ma  Portai  contribuì 
per  questa  parte  moltissimo  a  rin¬ 
frescare,  crescere  e  a  far  apprezzare 
gli  anatomici  studi.  Imperocché  non 
pago  di  insegnarla,  di  dimostrarla 
sui  cadaveri,  volle  anche  illustrarla 


con  una  Storia  eccellente ,  con 
varie  dottissime  produzioni ,  nelle 
quali  investigava  ora  l’uno  ed  ora 
l’altro  punto  controverso,  ora  si 
faceva  ad  esaminare  la  struttura 
dei  nervi  intercostali  (4),  racco¬ 
gliendo  così  grande  moltitudine  di 
materiali  per  redigere  un  intiero 
Corso  di  anatomia  applicato  ai  bi¬ 
sogni  della  medicina  (2).  Ciò  però 
che  distingue  per  questa  parte  il 
merito  di  Portai,  e  per  cui  la  po¬ 
sterità  gli  debb’essere  riconoscente, 
si  è  non  .tanto  di  avere  rinfervo- 
rato  lo  studio  dell’  anatomia  sana  , 
quanto  anche  di  avere  inculcato  e 
colfesempio  e  colle  sue  varie  scrit¬ 
ture  quello  pure  dell'anatomia  pa¬ 
tologica,  che  chiamava  essenzialis¬ 
simo  sopra  lutti.  Noi  abbiamo  in 
questa  nostra  Storia  narrato  ciò 
che  i  cultori  delfauatomia  morbosa 
fecero  nel  passalo  secolo  in  Fran¬ 
cia,  onde  spanderne  e  radicarne  il 
gusto  nelle  scuole ,  massime  dopo 
che  il  Morgagni  avea  colla  classica 
sua  opera  mostrata  la  necessità  di 
un  tale  studio.  E  per  vero  dire 
Lieutaud  fu  di  quelli  che  princi¬ 
palmente  contribuirono  a  un  tale 
scopo.  Però  dobbiamo  essere  giusti, 
dicendo  che  dopo  questo  illustra¬ 
tore  della  anatomia  morbosa ,  di 
cui  si  è  già  narrato,  Antonio  Por- 
tal  fu  dei  primi  a  battere  Io  stesso 
sentiere  e  a  recare  alla  scienza  su 
questo  particolare  i  più  segnalati 


mera,  ove  alloggiava;  talvolta,  quando  doveva  ricevere  alcuno,  era  obbligato  di 
nascondere  in  un’alcova  il  cadavere  che  serviva  per  le  sue  dimostrazioni.  Pochis¬ 
simi  allievi  aveva  per  uditori,  giacché  tutti  capivano  ili  quella  stanza.  Ne  aveva 
un  ricavo  di  appena  27  franchi  al  mese  1  !  —  Anche  Cuvier  cominciò  ad  insegnare 
ad  un  solo  allievo. 

(1)  V.  Portai.  u  Esame  dei  nervi  intercostali  n.  Dissertazione  inserita  nelle 
jlemoric  dell' Istituto  nazionale,  voi.  IV. 

(2)  V.  lo  stesso  u  Cours  d’anatomie  medicale  ».  Parigi,  iSoó.  Voi.  5  in  S.° 


servi"!.  Imperocché,  e  nel  corso 
delle  sue  lezioni,  e  nella  sua  pra¬ 
tica.  e  nelle  molte  sue  opere  e  scrit¬ 
ture  inculcò  mai  sempre  lo  studio 
dell'anatomia  patologica,  ne  mostrò 
la  importanza  e  la  necessità  rela¬ 
tivamente  alla  clinica.  J\el  che  mise 
esrli  tanto  amore  e  tanto  zelo,  che 
anche  gli  estranei  alla  scienza ,  e 
perfino  lo  stesso  /  oltairCj  cosi  parco 
lodatore  altrui ,  ebbe  nel  passato 
secolo  a  rimanerne  soddisfatto  (1). 
Noi  vedremo  poi  nel  volume  se¬ 
guente  che  questa  idea  non  lo  ab¬ 
bandonò  piu  mai  in  tutta  la  sua  vita, 
e  al  segno  che  fondò  appositamente 
un  premio  in  seno  alla  R.  Acca¬ 
demia  di  Medicina. 

XXXV.  Fra  le  diverse  parti 
deiranatomia  morbosa  che  l’opera 
indeléssa  di  Antonio  Portai  giovò 
a  schiarire ,  vi  ha  la  storia  degli 
aneurismi  del  cuore,  che  arricchì  di 
importanti  e  belle  osservazioni.  E 
qui  noi  dobbiamo  rammentare,  che 
lino  dal  passato  secolo,  quaud’era  an¬ 
cora  il  discepolo  di  Sénac  e  di  Lieu- 
tauds  fece  subbietto  di  sue  medi¬ 
tazioni  questa  grave  materia.  Im¬ 
perocché  noi  sappiamo  che  nel  1784 
pubblicò  una  Memoria  sulle  morti 
repentine  cagionate  da  rottura  del 
cuore  (2),  dove  sino  d’allora  richia¬ 


mava  Tatlenzione  dei  clinici  sul  lento 
e  progressivo  assottigliarsi  delle  pa¬ 
reti  cardiache ,  per  cui  poi  arriva 
facilmente  la  crepatura  e  la  lace¬ 
razione,  e  quindi  la  morte.  Ora  ad 
un  tale  argomento  interessantissimo 
tenne  egli  dietro  poi  eostantemenflé 
negli  anni  successivi  ,  non  rispar¬ 
miando  occasione  veruna  per  rac¬ 
cogliere  nuovi  latti  e  nuove  osserva¬ 
zioni  tendenti  a  schiarire  la  genesi 
di  queste  alterazioni.  Infatti  noi  tro¬ 
viamo  che  nel  18 1 7  egli  intratteneva 
nuovamente  il  Reale  Istituto  di 
Francia  su  questa  materia,  pren¬ 
dendo  a  dimostrare,  clie  non  sem¬ 
pre  lo  assottigliamento  delle  pareti 
del  cuore  per  consumo  lento  di  so¬ 
stanza  (onde  poi  la  rottura)  è  causa 
di  morbose  dilatazioni,  o  di  aneu¬ 
rismi..  ma  che  questi  possono  for¬ 
marsi  e  rompersi  poscia,  e  addurre 
la  morte  repentina,  anche  serbando 
le  pareti  cardiache  il  loro  spessore 
naturale, od  acquistandone  uno  mag¬ 
giore,  comecché  straordinariamente 
dilatate  (3).  Questa  dilatazione  aneu¬ 
rismatica  del  cuore ,  senza  assot¬ 
tigliamento  di  sue  pareti ,  diceva, 
dietro  una  serie  di  accurate  ricer¬ 
che,  doversi  riferire  a  varie  cause, 
quali  sarebbero  ringrossa  mento  stea- 
tomatoso  della  sostanza  medesima  del 


(1)  Quando  Voltaire  andò  nel  1778  all’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi, 
vide  taluno  di  grave  porlamenlo  e  d'aspetto  severo,  che  lo  osservava  attentamente, 
avendogli  sempre  addosso  fissi  gli  occhi.  Chiese  allora  al  D 1 2 3  Alembert  chi  fosse  quel 
tale,  e  gli  fu  risposto,  che  era  Portai.  «  Ahi  (disse  il  filosofo  di  Ferney)  je  le 
connais  de  ja-,  c  est  dono  là  ce  mèdecm  qui  sail  si  Lieti  dècouvrir  les  secrels  de  la  vie, 
en  Jouillatit  le  sein  de  la  mori  ri. 

(2)  V.  «  Mémoires  de  l'Acad.  des  Sciences  ».  Anno  1 784. 

(3)  V.  Portai,  ii  Memoria  sugli  aneurismi  del  cuore,  nei  quali  le  pareti  di 
quest’organo,  in  luogo  di  essere  assottigliate,  hanno  conservata  la  loro  grossezza 
ordinaria,  o  n'hanno  acquistata  una  maggiore  ».  Letta  all’istituto  Reale  di  Francia 
nell’aprile  del  1817. 

VoL.  Vili,  PARTE  I. 
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cuori; }  T  accumulamento  soverchio 
del  grasso  o  pinguedine  sulla  esterna 
sua  soprafaccia  ,  oppure  nelle  sue 
interne  pareti}  le  false  membrane 
orditesi  tanto  esteriormente,  quanto 
nelle  interiori  sue  cavità}  f ingorgo 
soverchio  e  dilatazione  delle  arterie 
e  delle  vene  coronarie}  e  per  ul¬ 
timo  le  infiltrazioni  sierose  ,  puru¬ 
lente,  o  per  cause  d’idalidi,  nel  tes¬ 
suto  stesso  del  cuore.  Tutte  queste 
maniere  diverse  di  snaturamento 
del  tessuto  organico  del  cuore  di¬ 
ceva  capaci  di  produrre,  o  sole,  o 
combinale  ,  l’aneurisma  del  mede¬ 
simo  ,  dal  quale  poi  derivava  la 
morte  più  o  meno  improvvisa.  Però 
mostrava  con  dotte  ricerche,  come 
ancora  fossero  poco  conosciute,  e 
non  bene  determinate  in  pratica 
tutte  queste  alterazioni}  e  le  sue  de¬ 
duzioni  confortava  poi  con  una  serie 
di  fatti  e  di  esempli  interessanti 
non  tanto  la  fisiologia ,  quanto  la 
terapeutica  e  la  patologia. 

XXX VI. Tutto  questo  prova  ba¬ 
stantemente  quanto  l'anatomia  pa¬ 
tologica,  non  meno  che  la  sana,  vada 
debitrice  a  Portai  di  utili  illustra¬ 
zioni  e  cognizioni,  massimamente  in 
un’epoca  nella  quale  urgeva  forte  il 
bisogno  di  studiare  e  aumentare  sì 
l’una  che  Pallia.  Il  perchè  non  ci 
meravigliamo  punto,  se  il  celebre 
Buffon  volle  accordare  piuttosto  a 
Portai ,  di  quello  che  a  Fic-d’- Az\)\\ 
il  diritto  di  sopravvivenza  alla  cat¬ 
tedra  di  anatomia ,  che  occupava 
Antonio  Petit  al  Giardino  delle 
Piante,  come  già  narrammo  nel  vo¬ 
lume  antecedente.  Questa  prefe¬ 
renza  ,  per  vero  dire ,  fece  molto 
parlare  allora  ,  ed  anche  a  scapito 
del  preferito.  Ma,  oltreché  la  fuma 
di  valoroso  anatomico  era  già  da 
un  pezzo  acquistata  da  Portai ,  dob¬ 
biamo  dire, clic  allora  il  Fie-d’-Azyr 
non  sera  ancora  mostrato  o  fatto 


conoscere  per  quello  che  si  conobbe 
di  poi.  Arrogi,  die  quest’ultimo 
non  avea  l'arte  del  saper  fare,  che 
Portai  conobbe  in  supremo  grado, 
e  a  cui  debbe  la  massima  parte 
degli  onori  e  delle  fortune  che 
ebbe}  giacché  non  vale  il  portare 
dalla  natura  irrande  injreiMio,  ma 
bisogna  sapere  anche  farlo  valulare 
ed  apprezzare:  e  in  questo  niuno 
seppe  superare  l'abilità  di  Portai. 
Egli  però  non  si  segnalò  soltanto 
per  opere  e  per  lavori  anatomici} 
ma  lasciò  una  lunga  pagina  di  sto¬ 
ria  anche  nella  medicina  teorica  e 
pratica.  In  67  anni  spesi  nell  eser¬ 
cizio  dell’arte  salutare,  egli  vide  e 
scrisse  molto}  non  sempre  bene 
però,  come  meglio  faremo  conoscere 
nel  volume  seguente,  che  comprende 
Pultimo  periodo  della  lunga  sua  car¬ 
riera.  Educato  alla  scuola  del  vec¬ 
chio  umorismo ,  si  può  dire  die 
non  abbandonò  piu  mai  le  prime 
sue  impressioni,  per  quanto  i  tempi, 
le  circostanze,  i  progressi,  i  muta¬ 
menti  introdotti  in  ogni  ramo  della 
scienza  paressero  obbligarlo  ad  ab¬ 
bandonare  quella  vecchia  dottrina. 
Di  qui  forse  muove  la  ragione  pre¬ 
cipua,  per  cui  nelle  produzioni  me¬ 
diche  di  Portai  non  primeggia  al¬ 
cuna  idea  originale,  veruno  con¬ 
cetto  sublime,  o  alcune  di  quelle 
idee  che  riassumono  tutto  un  sub- 
inetto}  egli  non  ne  poteva  avere, 
nè  si  brigò  di  cercarne,  pago  di 
aggirarsi  nel  terreno  delle  empi¬ 
riche  applicazioni,  non  si  muoven¬ 
do  allo  strepito  delle  nuove  teo¬ 
rie,  nè  cercando  mai  di  rendere 
ragione  dei  latti.  LJerò  nè  impu¬ 
gnava,  nè  difendeva  le  nuove  dot- 
trine  o  fisiologiche  o  patologiche, 
che  vedeva  mano  mano  sorgere  e 
disputarsi  il  campo  della  pubblica 
opinione.  Ammaestrato  da  tanti 
esempi,  corrivo  allo  scetticismo,  di- 


ceva  die  il  tempo  avrebbe  fatto 
giustizia,  e  die  il  vero,  presto  o 
tardi,  trionfa  sempre. 

XXXVII.  Le  scritture  ed  opere 
mediche  di  Portai  sono  molte  e 
varie}  quella  però  che  fra  le  altre 
fu  meglio  accolta,  e  che  ebbe  l'onore 

O  t 

di  parecchie  edizioni  e  di  traduzio¬ 
ni.  è  quella  sulla  tisi  polmonare  (1). 
Imperocché  giovandosi  delle  molle 
osservazioni  da  lui  istituite  sui  ca¬ 
daveri  delle  vittime  di  questo  lento 
malore,  potè  dare  forse  la  più  esatta 
monografia  che  allora  si  conoscesse, 
e  porgere  una  norma  non  dubbia 
per  distinguerne  le  forme,  o  ma¬ 
niere  diverse.  Dal  lato  semejolico 
e  anatomico,  questa  sua  opera  me¬ 
rita  certamente  di  essere  letta  e 
ponderata  ,  perché  se  ne  ricavano 
utilissime  cognizioni.  Non  cosi  dal 
lato  patologico  e  terapeutico,  per¬ 
chè  si  trovano  annestati  quegli  er¬ 
rori  di  patologia  umorale,  che  ap¬ 
presi  una  volta  alle  scuole  non  ob- 
bliù  piu  mai.  Molli  scrittori  hanno 
ricordata  e  lodala  quest’opera  sulla 
tisi  di  Portai;  molli  lo  fanno  tut¬ 
tavia  ,  quando  loro  occorra  di  ci¬ 
tare  osservatori  di  merito}  ciò  nulla 
meno  i  patologi  e  i  cimici  d  oggidì 
s’allontanano  di  molte  miglia  da  lui 
nella  teoria  e  nella  pratica  di  que¬ 
sto  morbo.  Del  resto  il  rimprovero 
che  qui  facciamo  al  Portai  relati¬ 
vamente  a  codesto  suo  lavoro,  si 
può  farglielo  ancora  rispetto  ai  tanti 
altri  da  lui  mandati  in  luce  ora  su 
questo  ed  ora  su  quello  argomento. 
Imperocché  la  sua  gran  tòga  nel 
raccogliere  osservazioni  e  fatti  cli¬ 
nici,  per  farne  subbie! lo  di  lavoro 
scientifico,  tolse  a  lui  agio  e  pazienza 
di  bene  appurarli  e  maturarli}  ciò 
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che  impronta  di  poca  elaborazione 
i  suoi  lavori  ,  i  quali  si  veggono 
superficialmente  condotti,  nè  assog¬ 
gettati  a  quella  lentezza  fecondatrice 
del  tempo,  che  dà  vigore  e  solidità. 
E  per  vero,  nelle  laute  sue  produ¬ 
zioni  mediche  invano  cercheremmo 
un  travaglio  compiuto,  ben  digerito, 
perfettamente  sviluppato}  perocché 
bene  spesso  c’incontra  di  imbatterci 
in  falli  ed  in  osservazioni  incom¬ 
plete,  non  precise,  non  chiaramente 
espresse,  abbenehè  usasse  uno  stile 
prolisso  e  molto  diffuso.  Ciò  non 
di  meno,  anche  in  mezzo  a  tanta 
moltitudine  indigesta  di  osservazioni 
e  di  fatti  el  ogili  stampa,  si  può  rac¬ 
cogliere,  volendolo,  buon  frutto  di 
istruzione  copiosa  e  varia  ,  e  tro¬ 
vare  esempio  ripetutamente  di  lealtà 
e  coscienziosità  nell’ osservare  }  in¬ 
somma  v’  ha  nei  libri  di  Portai 
dell’oro  misto  a  scorie  inutili,  che 
bisogna  saper  disgregare  con  giu¬ 
dizio. 

XXXVIII.  Portai  fu  travagliato 
nel  decorso  della  sua  fortuna  dai 
malevoli  e  dagli  invidi}  molti  non 
potevano  perdonarla  al  suo  inge¬ 
gno  ,  col  quale  si  era  procaccialo 
titoli,  onori  e  celebrità.  All’epoca 
di  cui  parliamo ,  cioè  dall’  anno 
1800  al  1820,  si  può  dire  che  fu 
l’apice  della  sua  gloria}  nei  pochi 
anni  che  rimase  dopo  in  vita,  riposò 
su  quegli  allori,  comecché  la  volontà 
dell  operare  e  dello  scrivere  non  gli 
venisse  meno:  ciò  di  cui  narreremo 
nel  volume  seguente.  Quegli  che 
invidiavano  al  suo  nome  ed  alla 
sua  fortuna,  traevano  argomento,  o 
pretesto  anche  dal  nessun  carattere 
politico  sostenuto  da  lui  ne’  tempi 
burrascosi  della  Rivoluzione.  Per 


(1)  V.  Portai,  u  Traile  ite  la  phlisie  putmonsire  n.  Parigi,  1806,  in  8.° 
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Portai  direbbesi,  die  ogni  muta¬ 
meli  lo  di  governo  fu  buono,  fu  ac¬ 
cettalo  e  lodato  da  lui,  perchè  sotto 
tutti  i  governi  ebbe  plausi,  onori, 
titoli  e  fortune.  Prima  della  rivo¬ 
luzione  del  1789,  egli  era  il  medico 
cortigiano  dell’aristocrazia  parigina; 
i  suoi  costumi,  il  suo  portamento, 
il  suo  vestire  era  tutto  alla  loggia 
di  que’  tempi  di  feudalismo  e  di 
privilegi.  Venne  la  Rivoluzione,  e 
si  atteggiò  ai  desiderò,  ai  costumi, 
alle  tendenze  di  questa,  almeno  in 
apparenza;  e  colla  stessa  premura 
con  cui  avea  assistito  i  nobili  di 
Luigi  XV I  medicò  pure  Camillo 
Degni  olili  ns ,  Légendre,  Covlhon,  e 
tanti  altri.  Sotto  l'Impero,  fu  tutto 
imperialista;  poi  ritornò  realista  al 
ristorarsi  de’Borboni,  giacché  fu  far- 
chiatrodi  Carlo  X  e  di  Luigi  XVIII. 
Insomma  non  fece  mai  differenza  di 
forme  politiche  di  governo,  per 
quanto  i  tempi  corressero  tristi  e 
procellosi. 

Ma  prescindendo  da  questa  sua 
mancanza  di  opinione  e  di  carat¬ 
tere  politico,  e  volendo  rammentare 
soltanto  i  servigi  da  lui  resi  alla 
medicina  in  Francia,  nonché  alle 
parti  sue  diverse,  noi  dobbiamo  dire 
essere  grande  il  titolo  che  per  questa 
parte  si  è  procacciato  alla  ricono¬ 


scenza  de’ posteri  coll’ avere  fondata 
in  Parigi  la  R.  Accademia  di  Me¬ 
dicina.  Questa  creazione,  avvenuta 
appunto  nel  1820  per  suo  pen¬ 
siero  ed  opera,  ha  in  effetto  su¬ 
perato  il  piano  cotanto  ammirato 
del  celebre  Chirac,  molto  imper¬ 
fettamente  realizzato  dall'antica  So¬ 
cietà  di  Medicina.  Imperocché  le 
tre  branche  dell’arte  salutare  ven¬ 
nero  per  mezzo  suo  a  formare  un 
centro  di  unione ,  che  è  il  perno 
e  la  base  della  società.  E  il  tempo 
poi  andò 'sanzionando  quest’opera, 
avendola  resa  l’Accademia  la  piu  at¬ 
tiva  e  più  popolare  che  esista  in 
Francia,  come  meglio  vedremo  ad 
altro  luogo.  Certamente  quando  Por¬ 
tai  non  avesse  reso  alla  scienza  altro 
servigio  che  questo,  sarebbe  già  di 
per  sé  stesso  bastevole  per  fargli 
dritto  alla  benemerenza  e  alla  gra¬ 
titudine  della  sua  patria  e  degli  av¬ 
venire. 

XXXIX.  Del  resto,  per  tor¬ 
nare  al  racconto  de’  progressi  che, 
nell’epoca  di  cui  qui  parliamo,  fe¬ 
cero  certi  rami  speciali  della  chi¬ 
rurgia  in  Francia,  noi  non  dob¬ 
biamo  qui  ommetlere  le  malattie 
dell'orecchio  e  dell’organo  delfu- 
dito,  cotanto  illustrate  da  hard  (1). 
Questo  nome  si  collega  lumi  uosa- 


fi)  Giovanni  Marco  Gaspare  hard  nacque  a  Oraison,  piccola  città  dell'antica 
Provenza,  ed  ora  compresa  nel  dipartimento  delle  basse  Alpi,  volgente  l’anno  1775. 
A  sette  anni,  abbandonò  la  casa  paterna  e  fuggi  a  Riez  presso  di  uno  zio,  il  quale 
volle  assumere  I’  impegno  della  sua  educazione.  Cominciò  colà  i  suoi  studi  di 
collegio,  che  terminò  poscia  in  Marsiglia;  indi  ritornò  a  Riez  dallo  zio,  dove  stette 
ancora  due  anni.  Era  il  fine  del  1791  quando  suo  padre  si  disponeva  a  metterlo 
in  una  casa  di  commercio  di  Marsiglia;  ma  la  rivoluzione  francese  proseguiva  it 
rapido  suo  corso,  e  chiamava  all1  armi  in  quell'epoca  lutti  i  giovani  dai  »8  ai  a5 
anni,  land  allora  toccava  i  19.  Il  padre,  che  non  aveva  altro  tìglio,  e  lo  zio  di 
questi,  abate  a  Itiez,  che  lo  aveva  educalo,  pensarono  di  salvarlo  a  qualunque 
costo  dalla  coscrizione  militare.  Il  tradimento  aveva  aperto  agl'inglesi  le  porle 
di  Tolo.ur;  lospcdal  militale,  provvisoriamente  trasferito  allora  a  Soliers  ,  era  di- 


mente  alla  storia  dei  sordo-muti  in 
Francia,  per  cui  dovendo  narrare 
ciò  che  e>di  lece  nella  chirurgia 
operativa,  non  possiamo  dispensarci 
dallo  esporre  nel  medesimo  tempo 
tutto  quello  che  eigl i  tentò  ed  ot¬ 
tenne  a  vantaggio  di  questi  infelici. 
Destinato  per  tempo  alla  chirurgia 
militare,  ebbe  il  coraggio  di  ab¬ 


bandonare  le  speranze  di  una  po¬ 
sizione  che  gli  si  schiudeva  innanzi, 
per  dedicarsi  allo  studio  della  me¬ 
dicina,  che  apprese  in  Parigi  sotto 
gl"  insegnamenti  di  Corvisart  e  di 
Pinel.  Quest’ultimo  lo  vinse  per 
modo  colla  sua  Nosografia  filoso¬ 
fica ,  che  ne  divenne  entusiasta  am¬ 
miratore.  Però  amante  di  studiare 


retto  da  un  cittadino  di  Riez  molto  conosciuto  dall’abate  Itard.  Questi  mandò  a 
a  lui  il  nipote,  pregandolo  di  impiegarlo,  comunque,  in  quel  medesimo  ospe¬ 
dale;  e  il  direttore  per  fargli  favore  lo  nominò  chirurgo  di  terza  classe,  egli  che 
per  la  prima  volta  poneva  il  piede  in  un  ospedale.  Ma  questa  circostanza  gli  ri¬ 
velò  la  sua  vocazione.  Intanto  la  Repubblica  francese,  volendo  far  rientrare  la 
Corsica  sotto  le  sue  leggi,  preparava  una  spedizione  contro  di  essa;  e  Larrey,  quale 
chirurgo  in  capo,  fu  per  intanto  mandato  allora  a  Tolone.  Ivi  aspettava,  che  fi¬ 
nisse  l'allestimento  della  flotta;  ma  per  non  perdere  inutilmente  il  suo  tempo,  dava 
dei  corsi  pubblici  di  anatomia  e  di  chirurgia,  hard  fu  uno  de’suoi  più  diligenti 
frequentatori;  e  rimase  per  modo  ammiralo  di  quelle  sue  lezioni,  che  quando 
Larrey,  nel  i -qfi,  ritornò  a  Parigi,  e’ volle,  seguirlo,  ed  entrò  sotto  la  di  lui  dipen¬ 
denza  nell'Ospedal  milita  re  di  Cal-de-Grdcc ,  dove,  non  guari  dopo,  apertosi  il  con¬ 
corso  ad  un  posto  di  chirurgo  di  seconda  classe,  egli  vinse,  e  l’ottenne.  Non  ap¬ 
pena  aveva  gustato  il  piacere  di  quel  primo  trionfo,  che  un  ordine  gli  venne  di 
tosto  partire  per  andare  ad  occupare  un  altro  posto  nella  chirurgia  militare,  che 
gli  avevano  destinato.  Ma  egli  allora,  volendo  compiere  la  sua  educazione  medica, 
diede  la  propria  dimissione.  Studiò  medicina  sotto  Corvisart  e  Pinel $  e  ottenne 
dopo  di  essere  scelto  medico  dell’Ospizio  (lei  sordo-muti,  posto  nel  sobborgo  San 
Giacumo.  Benché  giovanissimo  allora,  si  diede  non  pertanto  a  studiare  per  modo 
la  organizzazione  di  quegli  infelici,  e  specialmente  sul  famoso  selvaggio  sordo-mulo 
dell’Aveyron,  a  cui  dedicò  quattro  anni  di  pazientissima  osservazione,  che  il  nome 
suo  venne  in  bocca  di  tulli.  L’Imperatore  di  Russia  lo  fece  invitare  con  larghe 
e  generose  offerte  a  trasferirsi  a  Pietroburgo  per  dirigervi  un  tale  istituto;  ma 
egli  non  accettò.  In  quella  vece  pensò  a  fare  il  medico  e  il  chirurgo,  e  a  scrivere 
sulle  malattie  dell'orecchio,  nella  cui  conoscenza  e  pratica  si  acquistò  in  Parigi  e 
in  tutta  la  Francia  una  srande  celebrità.  Nesli  ultimi  anni  di  sua  vita,  si  ritirò 
nella  sua  villa  di  Beau-Séjour  a  P.issy  per  consiglio  degli  amici,  ed  ivi  morì  il 
5  di  luglio  del  i83S.  Lasciò  per  testamento  una  rendila  annua  di  1000  franchi  per 
fondare  un  premio  da  essere  distribuito  ogni  anno  dalla  Accademia  di  Medicina 
alla  migliore  Memoria  di  medicina  pratica,  o  di  terapeutica  applicata,  colla  condizione 
però,  che  niun  lavoro  sia  ammesso  al  concorso,  se  non  dopo  almeno  due  anni  di 
pubblicazione.  Volle  pure  legare  8000  franchi  di  rendita  aH'Istitulo  dei  sordo-muli, 
intorno  ai  quali  aveva  spesi  ben  quarant’  anni  di  studi  e  di  osservazioni.  Oltre 
questi  ha  lasciato  una  cospicua  fortuna  da  distribuirsi  fra  i  suoi  parenti;  ed  ha 
voluto  pure  riconoscere  lutti  gli  amici  suoi,  non  che  i  poveri  del  suo  luogo  na¬ 
tivo  P  della  sua  parrocchia. 
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le  ma  la  1 1  ìe  al  lei  to  de.^li  infermi,  se- 
guiva  ili  preferenza  quai  modelli 
degni  di  imitazione  Sydenham  e 
Stali,  le  cui  sentenze  avea  fatto 
imprimere  sui  muri  dell1  antiteatro., 
nel  quale  soleva  spiegare  le  costoro 
dottrine.  Un  giorno  per  un  acci¬ 
dente  occorso  nell*  Ospizio  dei  sordo¬ 
muti  si  Iia  bisogna  dell'  opera  di 
un  medico:  si  va  loslo  da  hard,  il 
quale  accorre ,  esamina  il  malato  , 
lo  cura  e  lo  guarisce.  Era  in  quel¬ 
l’epoca  direttore  dell'Ospizio  il  be¬ 
nefico  abate  Sicard,  degno  succes¬ 
sore  del  celebre  abate  De-V Epée. 
Da  quella  circostanza  comprese  il 
direttore  la  necessità  di  avere  ad¬ 
detto  all1  Ospizio  un  medico  fìsso: 
fece  la  scelta  di  hard,  il  quale  entrò 
subito  nelle  viste  di  quella  santa 
filantropica  istituzione. 

Un  fanciullo  di  dieci  a  dodici 
anni  venne  da  alcuni  cacciatori  in¬ 
contrato  sul  finire  del  1799  in  un 
bosco,  e  fu  da  essi  arrestato  nell'atto 
die  s’arrampicava  su  per  un  albero 
onde  sfuggire  alle  loro  persecuzioni. 
Condotto  da  essi  in  una  vicina  ca¬ 
supola,  venne  confidalo  alle  cure  ed 
alla  custodia  di  una  povera  donna-, 
ma  non  guari  dopo  se  ne  fuggì 
nuovamente  pei  boschi,  dove  errò 
durante  il  freddo  più  rigido  dell’in¬ 
verno,  coperto  soltanto  d  una  lacera 
camicia.  Passava  la  notte  in  luoghi 
reconditi  e  solitari];  di  giorno  s’ac- 
costava  ai  villaggi  vicini-,  così  traeva 
una  vita  nomade  e  vagabonda,  fino 
al  giorno  in  cui  spontaneamente 
entrò  in  una  casa  abitata  del  Can¬ 
tone  di  ,V.  Sernin.  Cola  fu  ripreso, 
condotto  all’Ospizio  di  S.  Affrica, 
poi  a  quello  di  Jlhodcz.  I  Giornali 
d’allora  fecero  grande  scalpore  per 


quel  fallo:,  e  il  ministro  Cìiampa- 
1 jny ,  avvisando  che  un  tale  indi¬ 
viduo  potesse  interessare  le  scienze 
morali ,  diede  ordini  perchè  fòsse 
mandato  a  Parigi.  Vi  arrivò  infatti 
sul  terminare  del  1800,  condottovi 
da  un  onesto  vegliardo,  che  lo  amava 
quasi  un  figlio.  Fu  d’allora  in  poi 
designato  col  nome  del  Selvaggio 
dell'  /Jveyron,  e  depositalo  all’Ospi¬ 
zio  dei  sordo-muli  ,  sotto  le  cure 
di  hard.  Fu  osservato,  esaminato, 
e  studiato  dai  più  illustri  medici  e 
psicologi  di  Parigi;  i  quali  si  per¬ 
suasero  essere  una  favola  quella  del- 
lò ionio  selvaggio,  come  fosse  l’uomo 
primitivo  quasi  simile  al  bruto.  Un 
tale  esempio  smentiva  apertamente 
cosiffatta  credenza  ,  dappoiché  non 
fu  trovalo  in  quel  fanciullo,  se  non 
un  essere  ributtante  per  la  sua  sor¬ 
didezza,  facile  all’ira,  ai  trasporti, 
ove  fòsse  stato  contrariato,  indiffe¬ 
rente  al  bene  e  al  male,  coi  sensi 
ineducati,  quantunque  non  presen¬ 
tasse  nel  fisico  veruna  imperiezione, 
ma  piena  regolarità  di  forme  umane. 
L’illustre  Pinci  trovò  in  quel  fan¬ 
ciullo,  non  già  il  selvaggio,  ma  il 
tìglio  della  natura,  un  essere  degra- 
dato,  diseredato  dei  più  nobili  at- 
tributi  della  sua  specie,  infine  un 
idiota.  Ma  hard  non  fu  di  questa 
opinione.  Egli  diceva,  che  se  gli 
fosse  stalo  dato  questo  problema  da 
risolvere:  Determinare  quale  sa - 
reibe  il  grado  di  intelligenza,  e  la 
natura  delle  idee  in  un  giovinetto 
il  quale,  privato  fino  dall’infanzia 
d’ogni  maniera  di  educazione,  fosse 
vissuto  intieramente  diviso  dagli 
individui  della  sua  specie  (1),  ne 
avrebbe  trovata  la  soluzione  in  quel 
così  detto  Selvaggio  dell’ Avegron. 


(1)  V.  u  Elogio  ili  hard  .scrillo  ila  Rnutquet  >>.  P.irigi,  i8.1i). 


Senza  esaminare  qui  fin  dove  fosse 
giusta  e  ammissibile  codesta  sua 
opinione,  cerio  è,  che  hard  edu¬ 
cato  alla  scuola  di  Locke  e  Condii - 
lue  si  accinse  ad  educare  i  sensi 
incolti  ilei  suo  allievo,  e  prima  di 
tutto  l'udito,  che  di  preferenza  volle 
in  lui  coltivare  pei  suoi  vincoli 
colla  loquela.  Ma  per  meglio  riu¬ 
scire  nel  suo  intento  volle  die  por¬ 
tasse  bendati  gli  occhi,  acciò  fudito 
si  affinasse  meglio*,  giacché  avea  os¬ 
servato,  che  quando  gli  occhi  ria¬ 
pri  vansi  alla  luce,  l’orecchio  era 
meno  obbediente  alla  sua  l’unzione, 
distrailo  dalle  impressioni  della  vista. 
Ma  la  stranezza  degli  effetti  che 
hard  osservava  era  veramente  sin¬ 
golare.  Certo  quel  fanciullo  era 
sordo,  e  nel  medesimo  tempo  avea 
fino  l'udito}  perchè  mentre  un  colpo 
di  pistola  tirato  vicino  al  suo  orec¬ 
chio  non  lo  scuoteva  punto ,  egli 
dava  sedilo  di  udire  il  romorio  di 
una  chiave  girata  nella  toppa,  o  di 
una  nocciuola  che  si  fosse  latta  gi¬ 
rare  fra  le  dila.  Il  suo  udito  era 
pronto  solamente  a  quelle  impres¬ 
sioni  sonore  che  lo  interessavano} 
per  lui l’altre, era  inerte,  indifferente, 
immobile }  e  cosi  anche  a  quella 
della  voce  umana.  Di  qui  la  dispe¬ 
razione  di  hard  per  non  potergli 
insegnare  a  parlare. 

XL.  Ma  sebbene  P  esito  di 
quelle  pazientissime  cure  prodigate 
per  ben  quattro  anni  da  hard  a 
quel  suo  selvaggio  non  corrispon¬ 
desse  pienamente  alle  sue  speranze, 
e  fosse  costretto  di  modificare  quel 
giudizio  che  sulle  prime  avea  pro¬ 
nunciato}  pure  non  è  men  vero  e 
dimostrato  il  trionfo  da  lui  otte¬ 
nuto  sopra  quella  imperfetta  orga- 

(i)  V.  Ita’d.  u  Tritile  il  es  mal. ufi 
rijji,  itJai. 
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nizzazione  collo  avere  fatto  di  un 
idiota,  di  un  essere  insocievole  e 
ributtante,  un  individuo  docile  e 
sopportabile.  Egli  ebbe  il  torto  nel 
presumere  troppo  del  suo  allievo} 
ma  però  questa  sua  troppa  presun¬ 
zione  ci  procurò  il  vantaggio  di  un 
piano,  o  sistema  di  educazione  fisico- 
morale  da  lui  messo  in  opera,  del 
quale  prima  non  si  avea  alcuna  idea, 
e  che  poteva  in  altri  casi  esser  fèr¬ 
tile  di  grandi  risultati.  Così  per 
quel  fatto  memorabile  hard  prese 
da  quell’epoca  sempre  più  affetto 
all'Istituto  dei  sordo-muti,  e  divisò 
di  applicare  ad  esso  tutte  la  risorse 
della  medicina  e  della  chirurgia. 
Imperocché  fatta  risoluzione  di  darsi 
intieramente  alla  pratica  dell’ arie, 
vide  che  la  patologia  dell’  organo 
dell’udito  offrivagli  un  campo  va¬ 
stissimo  di  studi,  di  esperienze  e 
di  osservazioni ,  nel  quale  pochis¬ 
simi  aveano  fino  allora  messa  la 
falce.  Sulle  malattie  dell’  orecchio 
tanto  esterne,  quanto  interne,  esi¬ 
steva  scarsissima  messe  di  utili  dot¬ 
trine}  e  qualcuno  appena  avea  con¬ 
sacrato  il  suo  tempo  e  le  sue  me¬ 
ditazioni  a  questa  specialità.  Ciò 
qui  diciamo  relativamente  ai  medici 
e  chirurgi  francesi,  non  volendo  al¬ 
ludere  agli  stranieri}  anzi  si  può  dire 
che  tale  noncuranza  per  le  malattie 
dell  orecchio  si  continuò  a  mantenere 
per  tutta  l’epoca  di  cui  qui  par¬ 
liamo}  e  che  hard  fu,  si  può  dire, 
il  primo  a  rompere  quel  silenzio  , 
mandando  alla  luce  nel  182,1  il 
frutto  dei  tanti  sudori  suoi,  elabo¬ 
ralo  dal  180/^  a  quell  epoca,  scri¬ 
vendo  il  Trattato  delle  malattie  au¬ 
ricolari  (1).  Però  prima  di  risol¬ 
versi  a  una  tale  pubblicazione  avea 

5  de  l’oreille,  et  de  l’audition  «.  Pa- 


negli  anni  antecedenti,  e  in  epoche 
diverse,  voluto  tasteggiare  il  giu¬ 
dizio  del  pubblico,  inserendone  dei 
frammenti  qua  e  colà  nei  più  ac¬ 
creditali  Giornali}  e  il  pubblico  avea 
fatta  giustizia  al  di  lui  criterio  e 
alla  sua  dottrina.  Ciò  non  di  meno 
egli  non  sarebbesi  ancora  determi¬ 
nato  a  mettere  alla  luce  quella  sua 
opera,  se  veri  e  fervorosi  amici  suoi 
e  della  scieuza  non  ve  lo  avessero 
eccitato. 

XLI.  L’opera  di  hard  sui  mali 
dell’orecchio  e  dell'udito  comprende 
tre  parti  principali:  l’anatomica,  la 
fisiologica  e  la  patologica,  ed  è  so¬ 
stenuta  da  ben  200  circa  osserva-  ! 
zioui,  o  fatti  per  la  massima  parte 
interessanti.  In  quanto  alla  parte 
anatomica,  egli,  per  vero  dire,  non 
fece  die  riepilogare  il  meglio  che 
si  trova  su  questo  particolare  nelle 
opere  del  Fai  salva ,  del  Soemme- 
ring,  dello  Scarpa ,  del  Cotogno, 
del  Olivier  e  di  altri  illustri  ana¬ 
tomici.  In  quanto  alla  fisiologia  del¬ 
l’organo  dell’udito,  Ilard  non  tace 
che  la  scienza  malgrado  questi  pro¬ 
gressi  della  fisica  animale,  brancola 
tuttavia  nelle  tenebre  rispetto  al 
conoscere  e  spiegare  gli  usi  veri 
delle  singole  parti  costituenti  l’udito. 
Anzi  egli  quasi  dispera  di  potere 
mai  arrivare  per  questa  parte  a 
svelare  il  grande  mistero.  Final¬ 
mente  rispetto  alle  malattie  tanto 


esterne, quanto  interne  dell’orecchio, 
non  può  non  apprezzarsi  grande¬ 
mente  la  giustezza  delle  molte  sue 
osservazioni  in  proposito  istituite, 
e  quel  valore  e  quel  criterio  clinico 
che  si  acquistò  in  una  pratica  di 
oltre  a  trentanni.  Egli  fu  de’primi 
a  riconoscere,  che  fra  i  vizii  del 
labirinto  capaci  di  produrre  la  sor¬ 
dità,  dovevasi  pure  annoverare  la 
mancanza  totale  di  quel  fluido  che 
scorre  naturalmente  entro  la  coclea 
e  nei  canali  semicircolari.  Nella  co- 
fosi  nervosa,  Ilard  volle  parecchie 
volte  sperimentare  il  galvanismo,  ma 
inutilmente}  in  quella  vece  giova- 
vangli  più  o  meno  la  moxa  appli¬ 
cata  diverse  volte  alle  tempia,  in 
vicinanza  all’orecchio,  o  dietro  il 
condilo  della  mascella}  i  vapori  di¬ 
retti  nel  condotto  acustico,  nell’orec¬ 
chio  interno  per  mezzo  della  tromba 
eustachiana,  e  fuso  dell’  arnica  e 
del  ferro  internamente.  Vuoisi  pure 
rendere  la  debita  lode  a  Ilard 
di  essere  stato  uno  de’primi  a  ri¬ 
gettare  come  inutile  e  pericolosa 
la  perforazione  delCapoßsi  mastoi- 
de ,  stata  già  proposta  nel  secolo 
passato  come  mezzo  radicale  di  cura 
per  certune  specie  di  sordità  (t). 
In  quella  vece  stava  per  la  perfo¬ 
razione  della  membrana  del  /im¬ 
pano,  quando  la  congenita  sordità 
proveniva  da  troppo  ingrossamento 
di  questa  stessa  membrana.  Se  non 


(1)  Questa  operazione  venne  già  proposta  da  Riolana  e  da  Rnlfincio  nell'idea 
di  supplire  alla  otturata  tromba  eustachiana.  Il  primo  però  ad  eseguirla  l'u  Jasser, 
che  ne  diede  conto  nelle  Miscellanee  di  Sckmuker  (voi.  Ili),  e  dietro  lui  altri  chi¬ 
rurghi  in  Germania  e  Svezia,  fra  i  quali  Fielitz ,  Löffler,  Pi  ot  ed  altri  (V.  Bibliot. 
chirurg.  di  Richter ,  e  Alti  dell' A  end.  di  Svezia,  voi.  X).  Ma  Evrat,  nel  179a,  leggeva 
all'Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi  una  Memoria  contraria  a  questa  operazione, 
dove  rammentava,  che  al  celebre  Louis  era  stato  comunicato  un  caso,  in  cui  la  si 
era  praticala,  e  dove  l’individuo  era  morto,  mentre  in  un  alleo  era  rimasta  la 
sordità. 


die ,  a  vece  di  usare  il  trequarti , 
volle  ricorrere  ad  altro  metodo, 
per  perforarla,  dicendo  quello  pieno 
d'inconvenienti  e  pericoloso,  quan¬ 
tunque  dalla  maggior  parte  de’chi- 
rurgi  venisse  adoperato.  Egli  dava 
la  preferenza  ;td  uno  specillo  di 
tartaruga,  col  quale  era  meno  vivo 
il  dolore  prodotto  dalla  puntura , 
meno  facile  e  meno  pronta  la  ci¬ 
catrizzazione  della  ferita,  e  s  impe¬ 
diva  così  la  chiusura  della  membrana, 
che  generalmente  succedeva  dopo 
qualche  giorno,  quando  si  era  fatto 
uso  del  trequarti:,  ciò  che  obbligava 
di  ripetere  piu  cruna  volta  la  ope¬ 
razione. 

XLII.  Ma  quantunque  l'opera  di 
Jtard  fosse  commendevole  sotto  vari 
rapporti  e  per  la  importanza  delle 
osservazioni  e  dei  fatti,  e  per  le 
utili  modificazioni  introdotte  da  lui 
nei  diversi  metodi  operativi}  pure 
non  potè  andare  esente  da  biasimi 
e  da  censure.  Si  fece  a  lui  colpa 
della  classificazione  adottata  delle 
malattie  dell’ orecchio,  che  si  disse 
non  filosofica,  non  razionale.  Impe¬ 
rocché  non  potevano  tollerare  quella 
segregazione  da  lui  fatta  delle  alte¬ 
razioni  relative  alla  funzione  dell’or¬ 


gano  acustico  da  quelle  più  appa¬ 
riscenti  dei  tessuti}  dicevano  indis¬ 
solubile  il  vincolo  che  lega  insieme 
l'organo  e  la  funzione,  per  cui  non 
può  sconcertarsi  l’ uno  senza  che 
l’altra  pure  noi  sia.  Nel  che  la  cri¬ 
tica  non  poneva  piede  in  fallo,  que¬ 
sta  essendo  una  delle  verità  di  fi¬ 
siologia  e  di  patologia  che  si  va 
ogni  giorno  più  confermando  coi 
fatti.  Se  non  che  hard  potrebbe 
lorse  scusarsi  col  dire,  non  essersi 
egli,  allievo  della  scuola  di  Pinci 
dipartito  in  quella  sua  opera  dal 
metodo  de’nosologi  quasi  tutti,  che 
fu  sempre  quello  di  erigere  dei  sinr 
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tomi  o  gruppi  speciali  di  sintomi 
in  altrettante  forme  morbose  gene¬ 
rali.  Ma  poi  gli  apponevano  anche 
di  avere  inutilmente  moltiplicato  il 
numero  delle  specie  morbose}  ciò 
che  era  mia  conseguenza  del  sistema 
adottalo.  Le  descrizioni  pure  delle 
singole  malattie  dell  orecchio  non 
parevano  a  tutti  egualmente  chiare 
e  precise.  Ma  lutti  questi  néi ,  o 
mende,  che  non  vogliamo  negare, 
scomparivano  in  faccia  al  fatto  sin¬ 
golare  di  lui,  che  ayea  con  questa 
sua  opera  allargato  il  campo  della 
patologia  e  della  clinica  chiaman¬ 
dole  su  di  un  terreno  quasi  intie¬ 
ramente  abbandonato.  Egli  richiamò 
l'attenzione  dei  pratici  sulla  neces¬ 
sità  di  modificare  o  mutare  alcuni 
processi  operativi,  che  generalmente 
erano  adottati  per  certune  malattie 
dell’orfano  dell'udito:  ciò  che  riesci 

O 

sommamente  vantaggioso  all’  arte 
curatrice. 

XLIII.  Ciò  però  che  per  questa 
parte  forma  uno  de’ maggiori  titoli 
di  hard  alla  riconoscenza  della  po¬ 
sterità,  si  è  di  avere  insegnata  l’arte 
di  educare  e  di  istruire  i  sordo-muti. 
La  qual  arte  ignorata  affatto  dagli 
antichi,  intraveduta  ria  un  monaco 
benedettino  spagnuolo  verso  il  mezzo 
del  secolo  decimosesto,  creata  poi 
dal  celebre  abate  De  h Epèes  am¬ 
pliata  dal  costui  successore  l’abate 
Sicardj  sembra  discesa  dal  cielo 
sulla  terra  per  sollevare  una  tanta 
sventura.  A  tutti  questi  nomi  i  po¬ 
steri  uniranno  quello  di  hard,  glis¬ 
sano  piu  di  lui,  dice  Bousquet ,  ha 
conosciuto  a  fondo  1  indole,  i  costumi 
le  abitudini,  le  passioni,  il  carattere 
dei  sordo-muti}  e  nissuno  studiò  e 
conobbe  piu  di  lui  la  influenza  che 
esercita  una  tale  infermità  sullo  svi¬ 
luppo  della  loro  intelligenza.  Ea 
mancanza  dell’udito  e  della  loquela 
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era  per  hard  una  duplice  barriera 
posta  fra  il  sordo-muto  e  il  mondo 
intellettuale  circostante;  e  di  vero, 
le  sensazioni  e  le  idee  sue  non  pos¬ 
sono  giungere  insino  a  noi ,  nè  le 
nostre  possono  arrivare  insino  a  lui. 
Studiando  per  tanti  anni  questa 
malattia  quasi  sempre  congenita, 
hard  trovò  che  non  tutti  i  sordo¬ 
muti  erano  insensibili  alla  impres¬ 
sione  di  qualunque  strepito  o  suono. 
Non  pochi  udivano  il  fracasso  dello 
scoppio  di  armi  da  fuoco,  ed  altri 
pur  que’leggieri  di  suoni  o  d’altro; 
due  quinti  udivano  la  voce  umana, 
ma  ne  raccoglievano  soltanto  i  tuoni 
più  elevati.  E  però  partendo  dalla 
via  delle  analogie,  hard  venne  nella 
persuasione,  che  in  quella  guisa 
che  si  Ibi  [dicano  le  membra  inde¬ 
bolite;  cosi  vuoisi  coll’esercizio  forti¬ 
ficare  pur  anco  l’udito  ;  e  ciò  egli 
appellava  educazione  fisiologica  del¬ 
l'orecchio.  Questa  prima  idea  gli 
venne  nel  i8o5.  I)’  allora  in  poi 
egli  ha  travagliato  per  ben  trenta 
anni,  onde  far  vedere  la  necessità 
d’introdurre  nell'Istituto  dei  sordo¬ 
muti  la  educazione  dell’udito.  Dap¬ 


prima  o,  trovò  ostacoli,  o  non  fu 
capito;  ma  alla  perfine  i  suoi  voli 
vennero  soddisfatti,  dappoiché  II as¬ 
soli  gli  prestò  lutto  il  suo  appoggio 
onde  raggiungere  un  tale  intento. 
Del  resto  quest’uomo  non  è  cono¬ 
sciuto  in  Francia  e  in  Europa , 
che  per  avere  scritto  con  tanta  dot¬ 
trina  sui  mali  dell’orecchio  e  sui 
sordo-muti;  quelle  poche  scritture 
che  lasciò  sopra  altri  argomenti 
medici  non  meritano  la  pena  di 
essere  qubrammentate.  E  però  chiù¬ 
diamo  a  questo  luogo  il  suo  rac¬ 
conto,  dandogli  lode  per  questa  spe¬ 
cialità  da  lui  utilmente  trattata,  ma 
biasimandolo  per  lo  sprezzo  in  che 
e^li  tenne  le  teorie  generali  della 
fisiologia  e  della  patologia  ,  prete- 
rendo  a  queste,  qualunque  si  fos¬ 
sero,  Io  empirismo,  contro  il  quale 
urtò  più  d  una  volta  colle  sue  idee 
«  coi  suoi  principj. 

Parlando  qui  delle  malattie  del- 
lorecchio ,  noi  dobbiamo  ricordare 
un  altro  chirurgo  francese,  Giovanni 
Antonio  Saissy  (1),  il  quale  im¬ 
piegò  ben  dodici  anni  nello  studio 
di  questa  morbosa  specialità  e  nel 


(i)  Nacque  il  2  febbrajo  del  1^56  in  un  piccolo  villaggio  della  Provenza, 
nei  dinlorni  di  Grasse.  Suo  padre  era  un  agiato  agricoltore,  che  voleva  incam¬ 
minare  per  la  stessa  via  tutti  i  suoi  figli.  Giovanni  Antonio  non  ebbe  quindi  fino 
al  l'età  di  venti  anni  che  quell’istruzione  che  poteva  ricevere  dal  maestro  di  quel 
villaggio.  11  caso  avendogli  cacciato  fra  le  mani  qualche  libro  di  medicina,  la  sua 
vocazione  fu  da  quella  lettura  tosto  decisa.  Abbandonò  subito  il  bel  cielo  della 
Provenza  per  andarsi  a  chiudere  in  un  anfiteatro  anatomico  di  Parigi.  Nel  1783, 
a  27  anni  d’età,  fu  ricevuto  chirurgo  interno  dell'Ospedal  maggiore  ili  Lione;  du¬ 
rante  la  sua  permanenza  colà,  ottenne  varii  premii  d’anatomia  e  fisiologia.  Finito 
quel  suo  tirocinio,  fu  ammesso  nel  Collegio  dei  chirurghi  di  quella  città;  e  tosto 
dopo  fu  nominato  medico  e  chirurgo  maggiore  della  R.  Compagnia  d’AfTrica,  e  di 
tulli  i  suoi  utizii  stabiliti  sulle  coste  della  Barberìa.  In  quelle  contrade  si  distinse 
come  medico  e  come  chirurgo,  a  tal  segno  che  il  Dey  di  Costantina,  cui  aveva 
guarito  un  figlio,  lo  invitava  con  grosso  stipendio  a  rimanere  al  suo  servigio.  Ma 
egli  pi  elei  1  il  ritorno  in  patria,  che  efieltuò  verso  il  17S0.  È  morto  in  Lione  il  27 
marzo  dell’anno  1S22. 


cercare  i  mezzi  più  acconci  di  gua¬ 
rirla.  Egli  riconobbe  per  propria 
esperienza,  cbe  non  poche  di  que¬ 
ste  malattie  credute  incurabili  non 
lo  sono  poi  realmente:,  noi  dobbiamo 
a  lui  l’invenzione  di  alcuni  inge¬ 
gnosi  strumenti  per  far  arrivare 
neH'orecchio  interno  i  rimedi,  pas¬ 
sando  per  la  bocca.  Egli  lasciò  mo¬ 
rendo  un  libro  inedito  col  titolo: 
Sur  les  vialadies  de  Voreille j  sur  sa 
Physiologie,  et  ses  aß'ections  patho- 
logiques ,  di  cui  qualche  frammento 
fu  da  lui  nel  1 8 1 4  trasmesso  al- 
1  Accademia  di  Medicina  di  Cordò 
in  risposta  ad  un  tema  che  que¬ 
sta  avea  messo  al  concorso  rela¬ 
tivamente  a  tal  genere  di  malattie, 
e  per  cui  venne  premiato.  Sappiamo 
però  cbe  alcuni  altri  frammenti  ven¬ 
nero  da  esso  inseriti  nel  grande  Di¬ 
zionario  delle  Scienze  mediche  (ì). 
Egli  è  in  questo  modo  che  le  idee 
fondamentali  sulla  tisiologia  e  la 
patologia  dell’orecchio  espresse  nel 
citalo  suo  lavoro,  poterono  diffon¬ 
dersi  nel  pubblico ,  anche  prima 
che  quel  lavoro  fosse  compiuto. 
Anzi  taluni,  che  dopo  di  lui  si  oc¬ 
cuparono  di  un  tale  argomento, 
gli  fecero  plagio  di  varie  delle  sue 
idee,  senza  averne  tampoco  indicata 


la  sorgente.  Egli  poi  si  rese  molto 
conosciuto  in  Francia  per  avere  nel 
1808  ottenuto  il  premio  di  concorso 
emesso  un  anno  prima  dall’’ Istituto 
sulle  cause  e  i  fenomeni  dello  stato 
letargico,  onde  nell’  invernale  sta¬ 
gione  sono  colpite  cerlune  specie 
di  animali  (2).  Comecché  il  pro¬ 
blema  proposto  non  fosse  veramente 
risolto  da  luq  pure  i  falli  fisiologici 
da  lui  raccolti  e  considerali  su  que¬ 
sto  particolare  vennero  giudicati  di 
tale  importanza  da  meritare  un  po¬ 
sto  nel  magnifico  quadro  storico 
che  Cuvier  tracciava  nel  1810  in¬ 
nanzi  all’  Istituto  stesso,  dei  pro¬ 
gressi  dello  spirito  umano  (3). 

XLIV.  Merita  di  essere  a  questo 
luogo  ricordato  un  lavoro  interes¬ 
sante  pubblicato  nel  1 8 1 5  da  E.  Gaul- 
tier  de- Glabri)  sulla  necessità  di 
amputare  in  alcuni  casi  il  braccio 
nella  sua  articolazione  scapolo-ome¬ 
rale  (4).  Questo  chirurgo  maggiore 
della  ex-Guardia  Imperiale,  di  cui 
parliamo  più  distesamente  nel  vo¬ 
lume  seguente  per  altri  lavori  chi¬ 
rurgici  da  lui  pubblicati  in  questi 
ultimi  tempi,  prese  a  discutere  e  a 
schiarire  uno  de’  più  gravi  argo¬ 
menti  della  chirurgia  operativa,  in 
materia  di  amputazioni.  Imperocché 


(.)  V.  Tomo  XXVIIf. 

(2)  V.  o  Recherches  experimentales,  analomiques,  chimiques,  etc.,  sur  le 
physique  des  animaux  marnmiféres  hibernans,  nolammeut  les  murmottes,  les  loirs  eie. 
Ouvrage  qui  a  remporle  le  prix  ,  le  t\  janvier  1808,  a  la  classe  des  Sciences  phy- 
siques  el  malhe'maliques  de  l’inslilut  iialional,  par  M.  Saissy  ».  Lione,  1808, 
in  8.°,  [iag.  100. 

(3)  V.  Cuvier.  «  Rapporl  historique  sur  les  progrès  des  Sciences  naturelles 
en  France,  depuis  1 78g  «.  Parigi,  1810,  in  4-°  e(l  ni  8.° 

(4)  V.  u  Journal  de  Leronx  n.  Gemiajo  1 8 1 5.  —  Queslo  chirurgo  non  bisogna 
confonderlo  con  Carlo  Daniele  Gaultier-de-Clabry  suo  padre  ,  il  quale  fu  chirurgo 
del  conte  d’Arlois,  poi  Luigi  XVIII,  e  antico  chirurgo  ajulanle  maggiore  delle  ar¬ 
mate  del  Re  di  Francia  nelFAIeraagna.  Esso  morì  il  a3  ottobre  del  1821  a  Parigi, 
nella  grave  età  di  84  anni. 


(iti 

non  bisogna  llimèntictiire  che  Scarpa 
in  Italia,  e^Leceillé  in  Francia  (I) 
sostenevano  che  si  dovesse  stare 
lontani  in  qualunque  caso  dalla 
estirpazione  del  braccio  nella  sua 
articolazione  scapolo-omerale,  poten¬ 
dosi  sempre ,  dicevano,  salvare  il 
braccio  stesso,  anche  quando  tosse 
stata  ferita  l'arteria  ascellare  nel 
«avo  dell’ascella.  Or  bene,  Gaultier 
de-Clabry  impugnò  fortemente  que¬ 
sta  opinione,  adducendo  molti  fatti 
osservati  da  lui  particolarmente  sui 
campirli  battaglia  nelle  ulti  me  guerre, 
coi  quali  provava  la  necessita  di 
dovere  non  rade  volte  passare  alla 
disarticolazione  dell  omero.  1  casi 
da  lui  ammessi  per  la  necessità  di 
una  tale  operazione  si  ridurrebbero 
i.°  alla  esostosi  con  carie  esten- 
dentesi  dalla  metà  delPomero  sino 
al  suo  collo,  con  profonda  lesione 
delle  parli  molli-,  2,.0  alla  quasi  in¬ 
tiera  distruzione  della  spalla  ,  non 
che  della  testa,  collo,  o  gran  parte 
delFomero  per  l’urto  di  una  palla 
da  cannóne,  che  non  lasci  il  braccio 
attaccato  al  tronco  che  per  alcuni 
brani  di  parli  molli-,  3."  alia  ne¬ 
crosi  dell’osso  e  cancrena  delle  parti 
mollig  /p°  all'aneurisma  o  ferita  del- 


Tarleria  ascellare,  oppure  alla  lesione 
de  precipui  rami  del  plesso  brachiale, 
sì  perchè  la  legatura  alla  parte  su¬ 
periore  di  questa  arteria  è  difficil¬ 
mente  eseguibile,  si  perchè  1’  ope¬ 
razione  addurrebbe  la  cangrena  del¬ 
l'arto^  5.°  finalmenteallo  sfacelo  della 
articolazione  scapolo-omerale.  A  di¬ 
mostrazione  di  lutti  cotesti  casi  ad- 
duceva  questo  valoroso  chirurgo 
una  serie  di  fatti,  nei  quali  la  di¬ 
sarticolazione  delPomero  da  lui  ese¬ 
guita  era  stata  coronata  dalla  gua¬ 
rigione.  Vedremo  poi  procedendo, 
se  questa  sua  pratica  e  questi  suoi 
ammonimenti  trovassero  altrove  imi¬ 
tatori  e  seguaci. 

XLV.  Del  resto  a  crescere  in 
Francia  il  lustro  della  chirurgia  spe¬ 
cialmente  militare,  nell'epoca  di  cui 
qui  parliamo,  altri  molti  concorsero 
non  meno  valenti  dei  già  ricordali. 
Fra  i  quali  dobbiamo  rammentare 
anche  Niccolò  Ileurteloup  (2),  come 
quegli  che  avendo  cominciata  la  sua 
carriera  nel  secolo  passato,  lini  la¬ 
sciando  nella  storia  delle  campagne 
eli  Napoleone  un  nome  onorevole  e 
stimato.  Imperocché  fu  il  succes¬ 
sore  nel  1808  niente  meno  che  del 
celebre  Percy  alla  grande  armala. 


(1)  V.  Leveillè.  «  Nouvelle  doclrine  chirurgirale  »>.  Tom.  IYr,  pag.  5-9-81. 

(2)  Niccolò  Heuvleloup  nacque  a  Tours  alti  2(5  novembre  del  in5o.  I  suoi 
parenti  poveri  non  poterono  fargli  fare  che  pochi  studi  parziali;  ma  l'aspetto 
bellissimo  e  insinuante  del  fanciullo,  e  il  suo  ingegno  svegliato,  gli  cattivarono 
proiezioni  e  sostegno.  Angela  Boissy,  religiosa  della  Carità,  gli  diede  le  prime  co¬ 
gnizioni  delta  chirurgia  minore,  e  con  que’ pochi  lumi  avuti  da  quella  Suora  partì 
nel  1770  per  la  Corsica  in  qualità  di  chirurgo  alunno.  Nel  suo  soggiorno  colà 
apprese  la  lingua  e  la  musica  italiana.  E  si  fece  tanto  bene  conoscere  ,  che  nel 
j-82  fu  eletto  chirurgo  maggiore  degli  ospitali  di  quell'isola.  Nel  17S6,  passò  poi 
collo  Stesso  grado  all'ospitale  militare  di  Tolone;  nel  1792,  chirurgo  consulente 
deyli  eserciti  del  Mezzodì  e  delle  Coste;  e  nel  1795,  entrò  nel  Consiglio  di  Sanità 
del  regno.  Nel  1800  poi  fu  nominato  pruno  chirurgo  degli  eserciti  francesi.  A 
Vienii’i  d'Austria  fu  onorato  di  una  medaglia  d'oro  offertagli  da  tutti  i  chirurghi 
nuli. ari  d'ogui  grado.  Mini  a  Pa  igi  il  27  marzo  del  1812. 


Comecché  sui  sessant’  anni  allora, 
pure  mostrava  sui  campi  di  battaglia 
un  ardore  ed  un  sangue  freddo  ani- 
mirabili  •,  animava  col  suo  esempio 
tutti  i  suoi  colleglli,  che  rimanevano 
attoniti  a  quella  sua  destrezza  e 
rapidità  e  aggiustatezza  nel  vedere 
ed  operare.  E  Napoleone  che  sa¬ 
peva  conoscere  il  merito  e  distin¬ 
guerlo,  lo  decorò  del  titolo  prima 
di  Ulliziale  della  Legion  d’onore, 
poscia  di  Barone  dell  lmpero.  Que¬ 
st’uomo,  abbenchè  distratto  da  una 
moltitudine  di  occupazioni  e  dallo 
strepito  delle  battaglie,  trovò  non 
pertanto  anche  il  tempo  da  con¬ 
sacrare  airli  studi  del  gabinetto.  Im- 
perocché  egli  lasciò  scritture  pro¬ 
prie  e  traduzioni  d’opere  altrui, 
le  quali  corsero  allora  nelle  inani 
del  pubblico ,  e  gli  procacciarono 
lama  di  colto  scrittore.  Però  di  la¬ 
vori  chirurgici  importanti  non  ce 


ne  lasciò  alcuno ^  e  appena  merita 
di  essere  rammentato  a  questo  luogo 
un  suo  scrittarello  sul  tetano  (ì). 
Le  sue  traduzioni  poi  specialmente 
di  opere  italiane  non  giovarono  che 
a  fare  conoscere  meglio  queste  ul¬ 
time  al  suo  paese,  che  nell’orgoglio 
suo  sdegna  di  conoscere  e  di  stu¬ 
diare  gli  originali.  Del  resto  ciò  che 
egli  vi  mise  del  suo  o  per  schiari¬ 
mento,  o  per  aggiunta,  come  fece 
nella  sua  versione  del  Giannini  (2), 
dell '  dchardj  non  accrebbe  il  me¬ 
rito  di  quelle  opere,  se  un  merito 
avevano,  quantunque  mostrasse  la 
erudizione  del  traduttore.  Gl’  Ita¬ 
liani  poi  gli  debbono  una  speciale 
riconoscenza  per  essersi  messo  nel- 
l’ ingrato  arringo  de’ traduttori ,  e 
nell’unico  scopo  di  rendere  più  co¬ 
muni  e  diffondere  fra  i  suoi  con¬ 
nazionali  le  opere  dei  nostri  me¬ 
dici  (3). 


(1)  V.  N.  Heurteloup.  u  Rislretlo  sul  telano  ».  Parigi,  1792,  in  8.°  —  Era 
anche  collaboratore  del  Dictionnaire  des  Sciences  medicale s,  dove  ha  inseriti  gli  ar¬ 
ticoli  decesso  e  Acrocordon. 

(2)  La  traduzione  francese  dell’opera  di  Giannini  a  Della  natura  delle  feb¬ 
bri,  ecc.  fatta  da  Heurteloup,  fu  stampata  a  Parigi  nel  1808,  in  2  voi.  in  8.°. 
Ma  prima,  cioè  nel  1802,  aveva  pure  in  Parigi  pubblicata  un’altra  versione  dal- 
l'ilaliano.  quella  cioè  del  u  Rapporto  della  Commissione  medico-chirurgica  istituita 
a  Milano,  ossia  Risultali  delle  osservazioni  ed  esperienze  sull’innesto  del  vajuolo 
vaccino  »,  corredala  di  giunte  e  riflessioni  sue. 

V.  «  Istruzione  sulla  coltivazione  e  la  raccolta  della  barbabietola,  e  sulla 
maniera  di  esit  arne  economicamente  lo  zucchero  e  lo  sciloppo,  di  C.  F.  Achard  » 
Traduzione  dal  tedesco  di  Heurteloup.  Parigi,  1811-12,  in  8.°  con  fig.  —  Scrisse 
anche  nel  1808  una  et  Notizia  sopra  Manne ,  chirurgo  della  marina  »,  stampata  a 
Berlino. 

(3)  Sedillot  recitò  sulla  tomba  di  N.  Heui  telnup  un  discorso  biografico,  che 
poi  inserì  nel  suo  giornale.  Ci  assicurano  i  suoi  biografiche  ha  lasciato  numerosi 
manoscritti,  fra  i  quali  un  tt  Trattato  compiuto  dei  tumori  n,  non  però  terminato; 
egli  aveva  anche  quasi  compiuta  una  versione  della  magnifica  opera  di  Scarpa 
sull'aneurisma;  ma  la  morte  troncò  tutti  que’suoi  lavori.  Heurteloup  fu  aggregato 
alle  principali  Società  e  Accademie  mèdico-chirurgiche  d’Europa,  cioè  a  quelle  di 
Parigi,  Tours,  Bordò,  Brusselles,  Napoli,  Vienna,  ed  altre.  La  Reale  Accademia  di 
Chirurgia  di  Parigi  poi  gli  aveva  decretale  in  varie  volle  delle  medaglie  di  premio 
per  alcune  sue  Memorie  presentale  alla  medesima. 
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XL  VI.  Chiudiamo  questo  periodo 
storico  della  chirurgia  francese  col 
cennare  alcuni  lavori  pubblicali  da 
Jaurdain-Brcchillet  (d)  intorno  alla 
formazione  ed  alle  malattie  dei  denti, 
non  che  al  modo  curativo  delle  me¬ 
desime, che  avrebbero,  per  vero  dire, 
dovuto  figurare  nell’  ultima  parte 
del  volume  antecedente.  Questo  ce¬ 
lebre  dentista  non  lasciò  per  altro 
di  coltivare  anche  i  rimanenti  rami 
della  chirurgia  specialmente  ope¬ 
rativa.  Imperocché  inventò  anzi  al¬ 
cuni  strumenti,  fra  i  quali  uno  per 
F  operazione  della  pietra,  ed  un  altro 
per  la  estirpazione  dei  polipi  situati 
al  fondo  della  bocca.  Ma  ciò  che 
valse  a  farlo  salire  in  molta  fama 
furono  i  suoi  lavori  intorno  alla 
odontalgia,  e  primieramente  gli  ele¬ 
menti  da  lui  pubblicati  poco  dopo 
la  metà  del  secolo  passalo  (2),  ope¬ 
retta  molto  encomiala  allora ,  nè 


indegna  anche  dei  tempi  posteriori, 
perchè  scritta  in  istile  piano,  facile, 
chiaro,  e  contenente  i  più  utili  pre¬ 
cetti  su  questa  materia.  Investi¬ 
gando  poi  le  varie  malattie  che  si 
sviluppano  nell  interno  della  bocca, 
ne  descrisse  alcune  speciali  delfosso 
mascellare,  dove  la  esattezza  della 
descrizione  andava  pari  alla  giu¬ 
stezza  dei  fatti  osservali  (3).  Que¬ 
ste  sue  savie  vedute  vennero  poi 
meglio  espresse  nel  Trattalo  com¬ 
piuto  che  dei  mali  medesimi  pub¬ 
blicò  alcuni  anni  dopo  (4) ,  e  che 
ottenne  i  suffragi  della  generalità 
de’chirurghi.  Del  resto,  se  si  eccet¬ 
tuino  questi  suoi  lavori ,  gli  altri 
che  pubblicò  sotto  il  velo  delfano- 
nimo  (5) ,  non  meritano  di  essere 
a  questo  luogo  ricordati.  Concios- 
siachè  cotesto  chirurgo  non  si  se- 
gnalò  che  nella  specialità  dei  mali 
della  bocca,  e  per  ciò  solo  che  ri¬ 


ti)  Anselmo  Luigi  Bernardo  J our da'vi- Bréchillet  nacque  a  Parigi  il  28  novembre 
«lei  1734.  Cominciò  colà  i  suoi  studi  nel  collegio  «li  Harcourt,  e  gli  compì  sotto  i 
Gesuiti  nel  collegio  di  Rouen.  Finito  il  corso  delle  belle  lettere,  fu  mandalo  allo  studio 
di  un  procuratore;  ma  non  sentendosi  vocazione  alcuna  per  la  giurisprudenza,  appena 
ebbe  perduto  il  padre,  l’abbandonò,  e  si  diede  alla  chirurgia,  per  la  quale  aveva 
granile  inclinazione.  Il  celebre  Moreau ,  chirurgo  in  capo  all’  Hólel-Dieu,  Io  prese 
per  suo  allievo  ;  colà  dimorò  per  sei  anni.  L’arte  de!  dentista  fu  la  prescelta  da 
lui,  che  imparò  dal  famoso  Lèclusej  e  fu  approvato  dentista  nel  1 7 5 5.  Morì  il  di  7 
gennajo  del  1816. 

(a)  V.  Jourdain.  «  Nuovi  elementi  di  odontalgia  «.  Parigi,  j 7 5(3,  in  12. 0 

(3)  V.  lo  stesso.  u  Trattato  dei  depositi  nel  seno  mascellare,  delle  fratture  e 
della  carie  dell'una  e  dell’altra  mandibola«.  Parigi,  1760,  in  iq.° 

V.  u  Saggi  sulla  formazione  dei  denti,  paragonata  con  quella  degli  ossi  «. 
Parigi,  1766,  in  12.0 

(4)  V.  Jourdain.  u  Trattato  delle  malattie  e  delle  operazioni  realmente  chi¬ 
rurgiche,  e  delle  parli  che  vi  corrispondono  «.  Parigi,  1778.  Voi.  1  in  8.° 

(5)  V.  u  11  Medico  «Ielle  dame,  o  Farle  di  conservarle  in  salute  «.  Parigi, 

1771,  in  tu.0 

V.  «  Il  Medico  degli  uomini,  dalla  pubertà  fino  all’estrema  vecchiaja  «.  Pa¬ 
rigi,  177a,  in  ia.° 

V.  u  Precetti  di  sanità,  o  Introduzione  al  Dizionario  di  sanità  «.  Parigi, 

1772,  in  12.0  —  Queste  tre  scritture  uscirono  anonime,  ma  però  erano  di  Jourdain . 


sguarda  la  parle  loro  operativa  ^ 
mentre  rispetto  alla  patologia  ria 
lui  adottata  era  prettamente  umo¬ 
ristica,  o  empirica  nella  più  parte. 

ÌNoi  facciamo  sosta  a  questo  luogo 
colla  nostra  narrazione ,  die  ripi¬ 
glieremo  nel  volume  seguente.  In¬ 
tanto  dallo  esposto  in  questo  Libro 
si  potrà  non  difficilmente  ricono¬ 
scere  lo  slancio,  il  movimento  e  il 
progresso  grandissimo  fatto  dalla 
chirurgia  francese  in  questo  primo 
periodo  del  secolo  corrente:  almeno 
per  quanto  spetta  alla  parte  ope¬ 
rativa  ,  o  meccanica  di  quest'1  arte. 
La  Rivoluzione  in  tutte  le  sue  fasi 
e  sconvolgimenti,  e  poi  l’Impero 
colle  sue  strepitose  battaglie  som¬ 
ministrarono  un  campo  vastissimo 
al  genio  e  al  talento  inventivo  e 


innovatore  de’chirurghi  francesi,  ed 
essi  ne  approfittarono  valorosamente. 
La  filosofìa  medica  non  era ,  per 
vero  dire,  gran  che  conosciuta,  o 
coltivata  allora  ^  ma  in  quella  vece 
la  parte  materiale,  sensibile,  visibile, 
sperimentale  trovava  cultori  e  scru¬ 
tatori  assai.  Ma  il  secolo,  posate  le 
armi,  e  calmate  le  ire  de’ conqui¬ 
statori,  ritornava  a  poco  a  poco  alle 
vecchie  sue  tendenze,  e  la  scienza 
mostrava  la  necessità  di  collegare 
insieme  la  teoria  alla  pratica,  ri¬ 
durre  i  fatti  sotto  l’ imperio  delle 
leggi  rispettive,  costruire  insomma 
una  medicina  razionale.  Vedremo 
nel  volume  seguente,  se  la  Fran¬ 
cia  rispondesse,  o  nò,  a  questo  in¬ 
vito. 
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I.  Quella  povertà  ed  Insufficienza 
di  dottrine  e  teorie  fisiologiche  e 
patologiche  che  abbiamo  negli  ul¬ 
timi  Libri  di  questa  Storia  notate 
«elle  scuole  francesi,  in  questo  primo 


periodo  del  secolo  decimonono  , 
scompajono  adatto  rispetto  all’Ale- 
magna  ed  a  tutte  quante  le  scuole 
mediche  tedesche  in  generale.  Anzi 
diciamo,  che  in  questa  vi  avea  tanta 


Coviate  di  cognizioni,  di  erudizione, 
di  idee,  di  opinioni,  di  sforzi  no¬ 
bilissimi  ,  per  penelrare  i  grandi 
arcani  della  scienza  ,  quanta  non¬ 
curanza ,  o  sprezzo,  o  ripugnanza 
abbiamo  marcato  nelle  scuole  fran¬ 
cesi.  In  queste  il  positivo,  il  sensi¬ 
bile,  il  materiale,  lo  sperimentale}  in 
quelle  l’invisibile,  l’ideale,  il  psico¬ 
logico,  il  trascendentale.  Ciò  però  di¬ 
ciamo  soltantp  per  tracciare  nella  sua 
più  grande  generalità  il  carattere  più 
eminentemente  differenziale  delle 
due  scuole.  Cliè  del  resto  anche 
fra  gli  Alemanni  c’incontreremo  in 
una  dotta  schiera  di  abili  osserva¬ 
tori  e  di  sperimentatori  filosofi ,  i 
quali,  dimentichi  d’ogni  astrattezza 
o  utopìa,  si  fermarono  al  puro  esame 
comparativo  dei  fatti,  e  ne  cavarono 
quelle  sole  induzioni  cliniche  che 
riescono  utili  alla  sana  pratica  del- 
P  arte.  Ma  la  medicina  tedesca ,  o 
la  si  consideri  sotto  Puno,  o  sotto 
T  altro  aspetto,  noi  la  troveremo 
pur  sempre  ricca  di  opere,  di  dot¬ 
trine  e  di  cultori  assai  più  della 
francese,  che  abbiamo  esposta  fin 
qui.  Vero  è  però,  che  in  mezzo  a 
tanta  ricchezza  di  lavori  scuopri- 
remo  le  inutili  fronde,  le  super¬ 
fluità  e  le  aberrazioni  dell’ingegno} 
ma  queste  sono  le  necessarie  con¬ 
seguenze  della  soverchia  fertilità  del 
terreno:  sta  poi  al  savio  agricoltore 
il  saperlo  mondare  dalle  erbe  inu¬ 
tili  e  nocive,  il  separare  il  loglio  dal 
grano.  Già  nella  prima  parte  del 
volume  antecedente  abbiamo  nar¬ 
rato  il  grande  contrasto,  che  nella 
seconda  metà  del  secolo  passalo  vi¬ 
geva  nelle  scuole  mediche  tedesche 
fra  il  solidismo  e  P umorismo;  e 
come  quello  poi  nel  terminare  del 
secolo  stesso  la  vincesse  su  questo 
per  la  introduzione  lattasi  in  quelle 
scuole  della  dottrina  eccitabilistica 
che  al  trionfo  del  solidismo  vitale 
Voi..  Vili.  Pakt«  i. 


Gì; 

poneva  il  suggello.  Nè  quella  lolla 
ebbe  più  fine  se  non  molf1  anni 
dopo ,  come  narreremo1}  perchè  a 
renderla  più  grave  e  più  accanita, 
sopraggiunse  il  galvanismo ,  il  quale 
diede  una  diversa  direzione  alle 
dottrine  fisiologiche  delPAIemagna,« 
schiuse  un  nuovo  sentiero  ai  me¬ 
dici  pensatori  di  quella  dotta  na¬ 
zione.  Ma  in  onta  a  tutti  gli  in- 
grandimenti  e  progressi  della  fisica 
animale}  in  onta  a  tutti  1  piu  grandi 
risultati  ottenuti  dagli  sperimenta¬ 
tori  in  ogni  suo  ramo,  il  materia¬ 
lismo  non  la  potè  vincere  sull’idea¬ 
lismo  come  avea  fatto  in  Francia. 
Conciossiachè  questo  metodo  od 
ordinamento  di  studi,  animato ,  o 
influenzato  in  ogni  maniera  dalla 
filosofia  di  Kant,  prevalse  mai  sem¬ 
pre  e  allora  e  poi ,  generalmente  , 
in  tutte  le  scuole.  Le  dottrine,  le 
opinioni,  le  teorie,  i  sistemi  pro¬ 
clamati  intorno  alla  vita  e  sana,  e 
morbosa ,  vennero  improntati  più 
o  meno  di  quel  trascendentalismo 
che  supera  i  confini  della  filosofia 
sperimentale }  e  tutte  le  scuole  si 
bruttarono  più  o  meno  di  questa 
pece. 

IL  E  qui  ognuno  scorge  in  tale 
eccesso  una  sorgente  di  errori,  un 
forviamento  da  quel  cammino  della 
sperienza  e  della  osservazione,  che 
unico  conduce  a  scuoprire  quelle 
verità  utili  e  dimostrabili,  che  nella 
scienza  nostra  sono  le  sole  apprez¬ 
zabili  in  fatto.  Imperocché  trascen¬ 
dendo  la  semplice  e  nuda  osserva¬ 
zione,  o  le  leggi  che  spontanee  di¬ 
scendono  dalla  pura  analisi  compa~ 
raliva  dei  fatti,  per  volerci  spingere 
a  svelare  le  ultime  catenazioni  di 
cause  ed  effetti ,  i  vincoli  arcani 
delle  loro  contingenze,  si  cade  nelle 

O  .  #  '  ... 

tenebre  delle  inutili  speculazioni,  si 
dimentica  il  positivo  per  l’ideale,  e 
la  filosofia,  da  positiva,  si  là  sottile 
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e  trascendentale.  Ciò  non  pertanto 
all1  aprirsi  elei  secolo  XIX.  ferveva 
tuttavia  accanita  la  lotta  fra  i  me¬ 
dici,  fisiologi  e  filosofi  materialisti 
e  gli  idealisti  ;  pretendendo  si  gli 
uni  e  sì  gli  altri  di  imporre  alla 
scienza  il  proprio  sistema.  V’  era 
una  smania,  un  entusiasmo,  una 
gara  veramente  ammirabili  e  in  que¬ 
sti  e  in  quelli  per  far  trionfare  le 
idee  e  le  opinioni  da  essi  propu¬ 
gnate  }  e  libri  e  opere  e  libercoli 
piovvero  a  diluvio  da  tutte  parti 
deir  Àiemagna  a  sostegno  or  del- 
F  una  ed  ora  dell1  altra  bandiera. 
Nè  forse  avrebbe  così  presto  avuto 
fine  quella  lotta  ,  se  parecchi  al¬ 
tri  filosofi  e  fisiologi  non  fossersi 
presentati  nell’  arringo,  conciliatori 
delle  due  opposte  dottrine.  E  qui 
noi  alludiamo  ai  proclamatovi  e  se¬ 
guaci  della  così  detta  filosofia  della 
natura ,  di  cui  abbiamo  già  fatto 
cenno  nel  volume  antecedente  (4), 
e  della  quale  si  fu  antesignano  Fe¬ 
derigo  Gott.  Gius.  Schelling j  1  il¬ 
lustre  discepolo  di  Fichte,  seguito 
poi  da  una  schiera  d1  altri  fisiologi 
e  naturalisti ,  dei  quali  o  si  è  già 
narrato  nel  volume  stesso,  o  si  do¬ 
vrà  narrare  procedendo.  Ma  quale 
conciliazione ,  o  fusione  potevasi 
mai  aspettare  da  quella  meschianza 
strana  del  vero  col  falso,  del  noto 
colf  ignoto,  del  reperibile  collo  ir¬ 
reperibile  ,  del  positivo  col  nega¬ 
tivo?  Non  altro  che  confusione,  che 
oscurità,  che  errori.  E  questo  ap¬ 
punto  si  vide  avverato  dal  fatto 


con  grave  scandalo  e  detrimento 
della  scienza.  Imperocché  tutta  quella 
caterva  di  fisiologi  e  filosofi  natu¬ 
ralisti,  a  vece  di  schiarire,  non  fece 
che  ottenebrare  vieminaggiormente 
il  cammino  \  e  la  medicina,  che  si 
volle  sottoporre  al  giogo  di  quella 
così  detta  filosofia  della  natura  , 
dovette  necessariamente  partecipare 
alle  sue  peripezìe ,  alle  sue  stra¬ 
nezze,  ai  suoi  errori.  Vi  fu  infatti 
tale  un  amalgama  delle  leggi  della 
fisica  e  sdella  chimica  con  quelle 
della  economia  animale  vivente*, 
un  miscuglio  di  astronomia  e  di 
fisiologia  espressi  con  linguaggio 
così  barbaro,  inintelligibile  e  strano, 
che  pareva  di  leggere  ,  o  di  udire 
dei  pazzi ,  o  dei  sognatori ,  piut¬ 
tosto  che  dei  filosofi  ,  o  natura¬ 
listi.  Apriamo  dunque .  a  dimo¬ 
strazione  del  nostro  assunto,  il  rac¬ 
conto  succinto  delle  costoro  teorie, 
e  possa  la  Storia  che  noi  andiamo 
scrivendo  mostrare  chiaramente  fin 
dove  si  può  colla  filosofia  e  col- 
fingegno  abusare  e  far  traviare  la 
scienza  dal  retto  cammino  della  verità. 

III.  Non  fu  solo  Federigo  Schel¬ 
ling,  dianzi  ricordato,  che  e  nella 
sua  opera  apposita  citata  nel  vo¬ 
lume  antecedente  (2),  e  nelle  sue 
Memorie  per  gli  Annali  di  Medi¬ 
cina,  si  sia  messo  allo  spirare  del 
secolo  passato,  e  sui  primi  anni  di 
questo,  a  propugnare  la  nuova  filo¬ 
sofa  della  natura;  ma  gli  tenne 
dietro  subito  dopo  Carlo  Everardo 
Schelling  (3),  che  coadjuvò  poten¬ 


ti)  V.  Voi.  VII.  Parte  I.*,  pag.  23i. 

(2)  V.  Voi.  VII,  Parte  I.a,  pag.  23i;  eJ  anche  il  Voi.  VII,  Parte  II. a,  pag.  4^1. 

(3)  V.  C.  E.  Schelling,  u  Trattato  della  vita  >5  Salisburgo,  1810.  —  ìjui  noi 
non  facciamo  che  riepilogare  in  brevi  parole  le  idee  sue  principali  intorno  alla 
-vita  animale  sana  e  morbosa,  perchè  di  lui  e  delle  sue  opinioni,  già  espresse  sul 
finire  del  secolo  passalo,  tenemmo  più  dettaglialo  racconto  nel  volume  antecedente. 
(V.  Voi.  VII,  Parte  II. a,  pag. 


temente  il  suo  connazionale  e  pa¬ 
rente  con  varie  opere  su  questo 
argomento.  Imperocché  cominciò 
dal  proclamare  la  passività  della 
materia,  che  solo  per  accidente  di¬ 
viene  attiva*,  la  luce  unita  alla  ma¬ 
teria  inerte  fa  nascere  le  diverse 
maniere  di  questa  accidentale  at¬ 
tività,  che  sono  i  moti  chimici,  elet¬ 
trici,  e  magnetici}  quindi  materia 
e  luce  sono  gli  attributi  dell1  asso¬ 
luta  natura }  agire  ed  essere  sono 
nelle  materia  viva  la  stessa  cosa} 
Vorganismo  rappresenta  in  un  modo 
reale  la  assoluta  natura,  la  quale  è 
la  vita  assoluta,  e  il  prototipo  del- 
1  organismo,  come  prodotto.  Il  prin¬ 
cipio  della  vita  non  può  consistere 
in  una  cosa  specifica,  perchè  P as¬ 
soluta  sostanza,  che,  considerata  in 
sé  stessa,  è  ['assoluta  vita,  non  può 
essere  dedotta  da  una  cosa  qua¬ 
lunque.  Gli  agenti  esteriori  non 
producono  sull'  organismo  che  la 
diffe  renza  dei  fattori,  giacché  l’or¬ 
ganismo  è  I’  unita  ,  ovvero  indiffe¬ 
renza  loro}  per  cui  le  cose  esterne 
non  vi  producono  che  discordia,  o 
sproporzione.  La  malattia  sta  nel 
rapporto  fra  la  facoltà  di  produrre 
la  indifferenza  dei  fattori  e  il  pro¬ 
dotto}  e  la  sproporzione  fra  loro 
non  può  essere  che  quantitativa 
rispetto  alla  realtà  del  prodotto 
stesso,  E  cosi  via  via  di  questo 
passo,  spaziando  nell'  ideale  e  nello 
speculativo.,  senza  mai  discendere 
al  materiale  esame  e  confronto  dei 
fatti.  Peccalo  che  intorno  a  questa 
chimera  spendesse  l'acume  dell  in¬ 
gegno  suo  anche  Giovanni  Oken, 
del  quale  avremo  a  parlare  altrove, 
che  in  varie  sue  opere  (I)  propu¬ 


gnò  cosiffatte  dottrine,  con  uno  stile 
elegante  e  dignitoso ,  e  con  una 
dovizie  ammirabile  di  idee  !  Però 
facciamogli  giustizia  dicendo,  come 
in  onta  a  lutto  ciò  si  industriasse 
di  estendere  ed  allargare  il  campo 
della  esperienza,  collegando  l’ideale 
col  materiale  per  mezzo  di  quest’ul- 
tima  giustamente  intesa  ed  applicata. 
Ma  che  cosa  potevano  mai  questi 
ammonimenti  e  questi  esempi  di  lui 
contro  la  opposizione  di  altri,  che 
quantunque  segnitatori  dello  stesso 
sistema,  pure  nel  fatto  dissentivano 
e  nella  applicazione?  Prova  ne  sia 
l' esempio  datone  contemporanea¬ 
mente  da  Gio.  Gaspare  Wagner, 
il  quale  proclamava  invece,  che  l'em¬ 
pirismo  era  la  sola  via  traente  al 
vero  in  medicina }  e  mentre  mo¬ 
strava  di  fare  la  guerra  e  |  di  im¬ 
pugnare  le  opinioni  e  le  teorie  di 
Schelling,  si  smarriva  più  di  ogni 
altro  nelle  tenebre  del  naturalismo 
trascendente. 

IV.  Coneiossiachè  TVagner  di¬ 
ceva  il  mondo  una  vita  variata,  ema¬ 
nante  dall’  assoluto  ,  rappresentato 
simultaneamente  dallo  spirito  e  dalla 
materia ,  elementi  inseparabili  di 
quella  vita  variata  ,  il  cui  assoluto 
però  è  fuori  dei  limiti  e  del  mondo 
e  della  scienza,  dove  è  tutto  rela¬ 
tivo.  La  scienza  si  costruisce  intorno 
a  due  poli}  intensità  energica  degli 
elementi  in  grado  massimo,  e  mas¬ 
simo  sviluppo  loro:  in  questi  ele¬ 
menti  cessando  improvviso  il  rela¬ 
tivo  ,  si  restituisce  l' assoluto.  La 
realità  delle  cose  si  manifesta  per 
la  disparità  degli  elementi  ,  che  è 
pur  sempre  relativa}  e  la  perfezione 
si  può  ottenere  tanto  nello  spiri— 


(i)  V.  G.  Oken.  «  Compendio  di  un  sistema  di  biologia  ».  Berlino,  1807,  in  8.° 
V.  «  Manuale  della  filosofia  della  natura  ».  Vienna,  1808,  in  8.° 


luale,  quanto  nel  corporeo  :  quella 
esprime  F assoluta  concentrante  ri- 
produzione’,  questa  consiste  nella 
assoluta  totalità  della  produzione. 
Dal  quale  linguaggio  ben  sente 
ognuno  non  potersi  ricavare  alcun 
utile  costruito,  nè  alcun  principio 
applicabile  al  l’atto.  Però  questo 
scrittore  non  fu  ancora  dei  più  esa¬ 
gerati  nel  seguire  i  dettami  della 
liloso6a  della  natura,  e  uon  si  spinse 
lino  alla  poesia  ed  alla  pazzia,  come 
pur  fecero  tanti  altri  contemporanei 
suoi  nell 'Alemagna.  Fra  i  quali  dob¬ 
biamo  specialmente  annoverare  Gio¬ 
vanni  Görres  e  Gio.  Pietro  Ber¬ 
nardo  Troxlcr,  dei  quali  abbiamo 
già  fatta  menzione  nel  volume  an¬ 
tecedente,  dove  li  abbiamo  noverati 
Irai  browniani  trascendentalisti  (1  ). 
Il  primo,  nella  sua  Fisiologia  (2), 
chiamò  la  natura  un1 2 3 4 5  assoluta  pro¬ 
duttività ,  e  disse  eduttivilà  la  in¬ 
telligenza*,  dalla  loro  azione  reci¬ 
proca  faceva  nascere  la  materia. 
Natura  e  intelligenza  erano  poi 
in  realtà  le  due  grandi  forze  ripul¬ 
siva  e  attrattiva  ,  le  quali,  incon¬ 
trandosi,  producono  la  materia  mor¬ 
ta^  ma  questa,  sostenuta  dalFat lività 
interna,  diviene  materia  vivente. 

Diceva  ebe  a  ciascuna  forza  della 
natura  esterna  corrispondeva  una 
simile,  legata  alla  vita  nelTorgani- 
smo;  epperò  ammetteva  la  vita  e 


la  elettricità  organica,  il  magnetismo 
e  il  galvanismo  organico.  La  forza 
vitale,  secondo  lui.  era  limitata,  in 
quanto  che  non  comprendeva  che 
una  determinata  quantità  di  ma¬ 
teria  \  e  l’organismo ,  abbenchè  se¬ 
paralo  dalla  natura  inorganica, obbe¬ 
diva  però  alle  leggi  ed  all"  azione 
della  medesima.  Quindi  le  leggi 
fisiche  e  chimiche,  ond1  è  quesful- 
tima  regolata,  governerebbero,  se¬ 
condo  lui ,  parimenti  tutte  le  im¬ 
pressionile  mutazioni  iudotte  nel 
vivente  organismo  (3).  Il  quale 
perchè  appunto  impressionabile  da¬ 
gli  inorganici  agenti,  riteneva  fornito 
di  eccitabili là ,  dando  il  nome  di  sti¬ 
molo  alla  impressione,  e  di  eccita¬ 
mento  a  quella  qualunque  mutazione 
prodotta  nel  medesimo  dalle  cose 
esteriori  (4).  E  cosi  meschiava  questi 
avanzi  della  scuola  browniana  colle 
idee  del  naturalismo  organico,  ta¬ 
cendone  un  corpo  mostruoso,  ri¬ 
dicolo  e  biasimevole.  Imperocché 
ammetteva  un  eccitamento  eccitante 
ed  un  altro  deprimente,  ossia  furio 
positivo  e  faltro  negativo :  col  primo 
è  Io  stimolo  che  dilata  e  accresce 
la  reazione  della  forza  vitale,  dila¬ 
tando  la  produttività  e  liberando 
la  forza  espansiva  mentre  col  se¬ 
condo  viene  limitata  la  suddetta 
sfera  e  aumentata  la  forza  attrat¬ 
tiva  (5).  Nelforganismo  vivente  vi 


(1)  V.  Voi.  VII,  Parle  II.»,  pag.  4fi3  e  464. 

(2)  V.  G.  Görres  u  Esposizione  della  filosofia  v.  Vienna,  1806,  in  8.^ 

(3)  Noi  preghiamo  il  lettore  di  tener  conto  di  queste  opinioni  trascenden¬ 
tali  della  fisiologia  e  patologia  tedesca  nell’epoca  di  cui  parliamo,  perchè  le  tro¬ 
veremo,  procedendo,  annestale  qua  e  colà  ad  altro  sistema  di  medicina,  che  oggi 
ancora  in  Italia  cerca  di  risorgere  e  di  imporre  altrui. 

(4)  V.  Görres.  Op.  cil. 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  cil.  —  Noi  qui  abbiamo  riassunte  ancora  in  più  brevi 
termini  le  dottrine  trascendentali  di  questo  fisiologo  alemanno,  dopo  averle  date 
più  estese  nel  volume  antecedente  (l’arte  II,  pag.  4^4  h  perchè  esse  vennero  da 
lui  più  ampiamente  sostenute  anche  nell'epoca  di  cui  parliamo. 


lia  la  eccitabilità  ne*  suoi  rapporti 
colla  materia  inorganica;  e  ne  suoi 
rapporti  coll'anima  vi  ha  irritabilità. 
La  prima  si  manifesta  coll1  eccita¬ 
mento  dell1  organismo  stesso;  la 
seconda  colla  irritazione ,  la  quale 
apparisce  sotto  forma  di  espansione 
e  di  contrazione.  La  eccitabilità  e 
la  irritabilità  vogliono  essere  con¬ 
tenute  in  uno  stato  di  libera  e  reci¬ 
proca  azione  pel  ben  essere  dell'or¬ 
ganismo;  per  guisa  che  la  capacità 
di  questo  per  gli  stimoli  esterni,  e 
la  sua  reattività,  procedano  di  pari 
passo.  Questo  equilibrio,  o  bilan¬ 
ciamento  delle  due  forze  verrebbe 
rotto,  o  distrutto  nelle  malattie; 
le  quali  non  ponno  procedere  che 
da  cause  o  potenze  deprimenti , 
oppure  da  stimolanti;  in  quanto 
che  le  prime  fanno  predominare  la 
eccitabilità  sopra  la  irritabilità ,  e 
viceversa  le  seconde.  Per  guisa 
che  l'equilibrio  non  potrebb1  essere 
ripristinalo  che  da  potenze  rispet¬ 
tivamente  contrarie,  giacché  le  ma¬ 
lattie  di  depressa  eccitabilità  cedono 
a  quegli  stimoli  che  affievoliscono 
la  irritabilità;  mentre  quelle,  nelle 
quali  questa  si  trova  molto  aumen¬ 
tata,  cedono  a  potenze  che  accre¬ 
scono  la  forza  muscolare. 

Y.  Ma  la  oscurità  e  la  stranezza 
di  queste  vedute  fisiologiche  e  pa¬ 
tologiche  spiccano  ancora  più  nel 
sistema  di  Troxler  dianzi  rammen¬ 
tato.  11  quale  chiamava  la  vita  l'as¬ 
soluto  nell’universo,  e  di  cui  la  sa¬ 
lute  e  la  malattia  non  sarebbero 
che  pure  forme,  senza  essere,  od 
esprimere,  P  uria  rispetto  all1  altra, 
uno  stato  opposto.  Diceva  la  ma¬ 
lattia  uno  stato  tale,  in  cui  la  po¬ 


tenza  organica  non  è  adeguata  col 
dato  esponente.  Sotto  il  qual  nome 
voleva  significare  una  modificazione 
della  vita  d'un  dato  organo,  come 
la  iperstenìa  e  la  astenìa  erano, 
secondo  lui,  le  modificazioni  vitali 
dell'intiero  organismo.  Trovava  tre 
differenze  originarie  nella  malattia, 
dalle  quali  faceva  dipendere  e  la 
loro  quantità  e  la  qualità;  e  respin¬ 
geva  tutte  le  distinzioni  scolastiche 
rispetto  al  grado,  come  quelle  che 
non  hanno  in  sé  alcun  valore  scien¬ 
tifico.  Imperocché  la  malattia  era 
per  lui  un  attributo  della  vita,  una 
cosa  assolutamente  interna,  quindi 
non  da  altro  rappresentata  che  da 
una  interna  quantità.  Ma  siccome 
il  processo  organico  e1  lo  diceva  la 
ripetizione  del  processo  dinamico 
ad  una  potenza  più  alta;  cosi  of¬ 
frirebbe  anche  i  tre  momenti  di 
questo,  e  la  forma  delle  malattie 
corrisponderebbe  quindi  alla  forma 
elettrica magnetica  e  chimica in 
cui  si  risolvono  que1  tre  momenti. 
Conciossiachè  dicendo  che  qualun¬ 
que  malattia  è  soggetta  ad  una  delle 
potenze  qualitative,  cavava  per  con¬ 
seguenza  che  lo  fosse  pur  anco 
ognuna  delle  costoro  forme.  Quindi 
spingendosi  più  alto  ne1  suoi  voli 
fantastici  ,  affermava  essere  il  ma¬ 
gnetismo  la  immedesimazione  della 
identità  colla  differenza;  la  forma 
elettrica  la  immedesimazione  della 
differenza  colla  identità,  e  la  forma 
chimica  la  sintesi  dei  momenti  pre¬ 
cedenti  (1).  Il  che  quanto  strano 
e  ridicolo  sia  un  tale  metodo  di 
ragionare  e  di  filosofare,  lasciamo 
che  ogni  lettore  lo  dica  (2). 

VI.  Ed  ecco  come  la  fìsica  e  la 


(i)  V.  Troxler.  «  Schizzo  della  teoria  della  medicina  «.  Rotterdam,  1807,  in  8.® 
V.  «  Considerazioni  sulla  essenza  dell'uomo  11.  Breslavia,  180S,  in  8.° 

(■>.)  V  Voi.  VII.  Parle  II.*,  pag.  e  ^65. 
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chimica,  colla  scoperta  degli  impon¬ 
derabili  mirabilmente  ingrandite,  e 
perfezionate  allo  spirare  del  secolo 
passato,  prestavano,  senza  saperlo, 
ai  filosofi  naturalisti  della  Germa¬ 
nia  i  mezzi  de'piii  vituperevoli  abusi, 
venendo  introdotte  a  spiegar  feno¬ 
meni  e  falli  che  ripugnano  certa¬ 
mente  alle  loro  leggi.  Però  fra  i 
seguitatoti  stessi  della  nuova  scuola 
vi  avea  disparità  di  opinioni,  di¬ 
screpanza  di  principii,  differenza  di 
metodi  e  di  applicazioni ,  ciò  che 
faceva  vedere  la  erroneità  del  si¬ 
stema  da  essi  abbracciato.  Basta 
leggere  per  persuadersene  i  Pre¬ 
senti  menti  di  G.  G.  Schubert  (1).,  e 
le  sue  Considerazioni  sulla  scienza 
della  natura,  pubblicale  non  guari 
dopo  (2) .  e  quanto  scrisse  Gio¬ 
vanni  Battista  TVilbrand  sulla  or¬ 
ganizzazione  (3),  e  il  celebre  PFolff 
sulla  filosofìa  della  natura  (4),  dove 
non  troviamo  nè  uniformità  di  scopo, 
nè  identità  di  pri  nei  pii,  nè  eguale 
aggiustatezza  di  vedute,  ma  un  caos 
di  idee  più  o  meno  strane,  espresse 
con  linguaggio  barbaro,  termometro 
evidentissimo  della  più  grande  aber¬ 
razione  della  mente.  Imperocché 
coloro  stessi,  i  quali  si  accingevano 
di  mostrare  P  esagerazione  di  al¬ 
cuni  principi!  fatta  da  taluno  ,  ca¬ 
devano,  per  altra  parte,  nel  mede¬ 
simo  incori  veniente.  Prova  ne  sia 
/.  C.  A.  Grolnnann,  il  quale  dopo 
avere  distinta  la  natura  meccanica 


dalla  organica,  dichiarando  la  prima 
soletta  a  leggi  e  a  forze  in  varia- 
bili,  i  cui  effetti  possono  essere  cal¬ 
colati ,  e  la  seconda,  comecché  in 
corrispondenza  colla  prima,  avente 
in  sè  una  causalità  propria  ed  una 
attività  indeterminabile  e  incalcola¬ 
bile  ,  s1 2 3 4  ingolfò  poscia  nel  pelago 
della  legge  di  causalità,  a  cui  sot¬ 
toponendo  tutti  quanti  i  fenomeni 
della  natura,  subordinava,  per  con¬ 
seguenza,  tutte  le  forze  della  mede¬ 
sima.  E  èosì  dopo  avere  affermato 
la  inconcepibilità  della  materia  e 
della  forza  vitale,  che  il  principio 
movente  o  P  attività  organica  non 
può  spiegarsi  col  chimismo,  come 
la  forma  organica  non  si  può  espli¬ 
care  meccanicamente,  pronunciava 
che  P  organismo  e  la  sua  attività 
consistevano  nella  relativa  indipen¬ 
denza  fra  la  forza  vitale  e  la  ma¬ 
teria  ,  sì  riguardo  al  corpo  e  alle 
sue  parti ,  e  sì  riguardo  a  queste 
medesime  e  ad  ogni  organo  spe¬ 
ciale:  giacché  ogni  organo  ha  la 
sua  forza  vitale  propria.  La  quale 
forza  vitale  diceva  attiva  non  solo 
nella  sua  sussistenza,  ma  anche  nella 
sua  distruzione^  e  così  poneva  il 
principio,  essere  P  organismo  e  la 
vita  un  rapporto  indeterminabile 
di  dipendenza  e  di  indipendenza 
d’un  fenomeno  con  sè  stesso  e  colle 
cose  esterne ,  indeterminabile  non 
solo  per  noi,  ma  anche  in  sè  stesso} 
conchiudeudo  poi,  che  la  sanità  e 


(1)  V.  Schubert,  <*  Presentimenti  per  una  storia  generale  della  vita  ».  Lipsia, 
1806-7.  Voi.  8  in  8.° 

(2)  V.  lo  stesso,  u  Considerazioni  sulla  scienza  della  natura  ».  Dresda  , 
1808,  in  8.° 

(3)  V.  IVilbrand.  «  Esposizione  della  organizzazione  universale  ».  Giessen  , 

1809-10.  Voi.  n  in  8.  • 

(4)  V.  IVotff.  a  La  natura  delle  pole  ne  operative  ».  Manheim,  1806.  in  8.° 
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la  malattia  erano  condizioni  neces¬ 
sarie  della  vita  (1).  IN el  quale  guaz¬ 
zabuglio  di  idee,  di  nozioni  e  mas¬ 
sime  attinte  alla  più  pura  melati¬ 
sica,  trascinala  la  scienza  dell"  eco¬ 
nomia  animale  sana  e  morbosa,  tutti 
"veggono  il  grave  danno  cbe  dovea 
necessariamente  alla  medesima  de¬ 
rivare  ,  sollevandola  così  indegna¬ 
mente  nelle  nubi  di  codesto  tra¬ 
scendentalismo.  Così  anche  il  van¬ 
taggio  fattole  da  Grohmann  per 
averla  messa,  contro  le  pretensioni 
degli  altri  fisiologi  naturalisti,  nel 
suo  vero  campo,  quello  del  vitali¬ 
smo  organico,  indipendente  affatto 
dalle  leggi  della  tisica  e  della  chi- 
mica, Svaniva  intieramente  col  met¬ 
terla  sotto  1’  impero  di  queste  sue 
teorie.  Lo  stesso  si  dica  di  Tr  e  vi¬ 
ra  nus,  già  da  noi  ricordato  nel  vo- 

e- 

lume  antecedente  (2),  e  di  cui  ci 
accadrà  di  dover  parlare  ancora , 
procedendo  in  questa  Storia.  An¬ 
che  codesto  illustre  fisiologo  non 
seppe  sfuggire  il  pericolo  della  filo¬ 
sofia  trascendentale  de"'  naturalisti 
delia  Germania.  Egli  diceva  la  vita 
fisica  quello  stato  che  è  prodotto  e 
conservato  dalle  influenze  delle  cose 
esterne  ,  le  quali  in  onta  alla  loro 
accidentalità  ,  producono  non  per¬ 
tanto  uniformità  di  fenomeni  e  di 
effetti.  E  poneva  poi  la  essenza  della 
vita  nella  facoltà  di  compartire  uni¬ 
formità  alle  differenze ,  o  disparità 
delle  azioni  esterne.  Nella  salute 
quindi  collocava  una  tale  facolta 
mentre  la  malattia  esprimeva  per 
lui  la  impotenza  di  procedere  la 
vita  nella  sfera  deiraccidentalilà  de¬ 


gli  agenti  esterni,  indispensabile  a 
conseguire  i  fini  della  sua  esi¬ 
stenza  (3).  Il  che  quanto  renda 
oscuro  e  inestricabile  il  concetto 
fondamentale  di  vita,  di  salute,  di 
malattia,  ognuno  lo  vede  eviden¬ 
temente. 


VII.  Ma  abbandoniamo  per  ora 
questo  sterile  e  ingratissimo  campo, 
sul  quale  dovremo  spesso  ritornare, 
dovendo  entrare  ne’ dettagli  storici 
della  scienza  della  vita  sana  e  mor¬ 
bosa,  che  i  fisiologi  e  i  patologi  te¬ 
deschi  arricchirono  nell’epoca  di  cui 
parliamo  d’  una  moltitudine  di  li¬ 
bri  e  scritture.  Noi  vedremo  pro¬ 
cedendo,  bene  spesso  i  più  chiari 
ingegni  peccare  in  questo  scoglio, 
forviare  e  perdersi  nelle  trascen¬ 
dentali  speculazioni,  dimentichi  dei 
preziosi  travagli  sperimentali  che 
in  materia  di  fisica  animale  hanno 
prodotti  con  tanta  utilità  nelle  va¬ 
rie  parti  dell’  Alemagna,  intanto 
giova  di  qui  notare  la  grande  in¬ 
fluenza  che  la  scuola  di  quei  filo¬ 
sofi  naturalisti  esercitò  potente- 
mente  in  lutti  i  rami  della  medi¬ 
cina  ,  le  cui  dottrine  uscirono  più 
o  meno  imbrattate  di  quella  pece, 
nè  sempre  profittevoli  all’arte.  Im¬ 
perocché  nella  schiera  di  que’  tra¬ 
scendentalisti,  in  mezzo  a  cospicui 
ingegni,  figurava  una  turba  rii  gente 
che  accettava  tutto  per  buono,  che 
moltiplicava  co1 2  suoi  lavori  quelle 
peripezie,  e  dava  a  quella  scuola  im¬ 
pulso  e  sostegno.  Costoro  non  cre¬ 
devano  di  camminare  sul  falso  :  ri¬ 
tenevano  invulnerabile  ed  infallibile 
quella  filosofia,  la  quale  applicata 


(1)  Ceiesa.  «  Principi!  e  Leggi  generali  di  filosofia  e  medicina  specula¬ 
tiva  n.  \iemia,  1817,  pag.  89. 

(2)  V.  Voi.  VII,  Parle  I.3,  pag.  233. 

(3)  V.  teiera.  Op.  cil..  pag.  y8. 
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alla  scienza  della  vita  ,  avvisavano 
essere  la  sola  che  potesse  svelarne 
gl’ incomprensibili  arcani.  Fu  quello 
un  delirio  che  invase  una  gran  parte 
di  dotti  pensatori,  e  da  cui  non  sep¬ 
pero  guardarsi  i  più  illustri  medici 
dell1  Alemagna*,  ma  non  pertanto  si 
può  dire ,  che  le  scienze  naturali , 
quelle  cioè  che  hanno  lor  precipuo 
fondamento  nelle  esperienze  e  nei 
fatti ,  rimanessero  abbandonate  ,  o 
obliate.  Chè  anzi  il  fervore  per  esse 
non  fu  minore  di  quello  che  infiam¬ 
mava  gli  animi  decotti  francesi,  e  i 
risultati  non  furono  uè  meno  splen¬ 
didi,  nè  meno  utili  all’arte.  Se  in 
Alemagna  si  è  peccato,  durante 
l’epoca  di  cui  parliamo,  si  è  pec¬ 
cato  per  eccesso ,  e  non  mai  per 
difètto  di  studio,  di  analisi,  di  os¬ 
servazioni.  Qualunque  ramo  della 
medicina  venne  colà  splendidamente 
coltivato  e  ingrandito-,  la  storia  na¬ 
turale  in  tutte  le  sue  parti  consi¬ 
derata  trovò  cultori  valorosi,  e  crebbe 
il  patrimonio  delle  sue  cognizioni, 
delle  sue  dottrine.  Ma  in  qualun¬ 
que  ramo  dell’ima  e  dell1  altra  noi 
troveremo  esagerazione,  sovrabbon¬ 
danza  ,  eccesso  o  di  teoria  ,  o  di 
applicazione:,  dappertutto  noi  ve¬ 
dremo  preponderare  quello  spirito 
di  generalizzazione,  che  o  parte  da 
abuso  di  astrazione,  o  guida  ad  un 
chimerico  idealismo.  Per  guisa  che 
ciò  che  nel  tutt’ insieme  della  me¬ 
dicina  francese  ,  volgente  P  epoca 
stessa,  abbiamo  visto  mancare  con 
grave  detrimento  di  essa  ,  trove¬ 
remo  esuberare  nella  medicina  ale- 
lemauna ,  e  addurre  per  una  ma¬ 
niera  opposta  gli  stessi  inconve¬ 
nienti.  Del  che  noi  andremo  ora 
adducendo  le  prove ,  col  narrare 
in  dettaglio  lo  stato,  i  progressi,  le 
■vicende,  le  riforme,  i  mutamenti, 
cui  dovette  soggiacere  in  questi 
primi  vent  anni  del  secolo  corrente 


la  scienza  nostra ,  non  solamente 
guardata  nella  sua  generalità  teo¬ 
rica  e  pratica ,  ma  eziandio  nelle 
singole  sue  diramazioni. 

Vili.  Già  nel  volume  antece¬ 
dente  abbiamo  narrato ,  come  la 
storia  naturale  fosse  nelle  varie 
parti  dell’Alemagna  luminosamente 
coltivata :>  e  come  P  Europa  vada 
debitrice  alla  lontana  Svezia  di  pos¬ 
sedere  oggi  una  filosofica  storia  delle 
piante,  e  un  motodo  di  classifica¬ 
zione  e  distribuzione  di  tutti  i  corpi 
della  natura  al  genio  osservatore  di 
Linneo.  Or  bene  ,  noi  dobbiamo 
dire,  che  anche  la  chimica  speri¬ 
mentale  e  ànalitica  toccò  al  mas¬ 
simo  irrado  di  miglioramento  e  di 
splendore  per  l’opera  specialmente 
di  due  distintissimi  svedesi.  Scheele 
e  Berzelius,  ma  di  quest’ultimo  so¬ 
prattutto.  Vero  è  che  in  Inghilterra 
Marcetj  Dawy ,  JFollaslon }  Dal- 
ton ,  e  in  Francia  Fauqudin,  Four- 
croy  ,  Thè  nord  Berthollet ,  Gay 
Lussac  e  tanti  altri  spandevano 
torrenti  di  luce  in  questo  dillieilis- 
simo  campo;  che  lo  stesso  facevano 
in  Alemagna  Klaproth  ,  Achard, 
Macquer  e  Gmelin ,  ed  in  Italia 
Bruynatellij  Morichini ,  Fassalli- 
Eandi,  Fontana j  Baldassari Dan¬ 
dolo  j  ed  altri:,  ma  ciò  nulla  meno 
Berzelius  sovrastava  a  tutti,  come 
il  vertice  di  grande  una  piramide,  e 
la  chimica  da  lui  acquistava  nuove 
verità,  nuovo  linguaggio,  nuova  vita. 

Giovanni  Giacomo  Berzelius 
cominciò  la  sua  carriera  nella  Uni¬ 
versità  di  Upsal  in  Isvezia,  dove 
dedicò  i  suoi  primi  studi  alla  me¬ 
dicina,  die  seguiva  con  molto  zelo. 
Essendo  per  conseguenza  tenuto  ad 
apprendere  pure  la  chimica ,  egli 
dovea  necessariamente  seguire  le 
lezioni  che  allora  dettava  il  pro¬ 
fessore  Afzelius  e  assistere  alle 
esperienze  di  cui  era  incaricato  il 


prof.  Ekelbcrg  ,  aggiunto  a  quella 
cattedra.  Se  non  che  allora  gli 
scolari,  quando  aveano  terminalo  il 
corso  delle  lezioni,  sì  ad  Upsal , 
come  a  Stocolma  ,  poteano  libera¬ 
mente  entrare  nel  Laboratorio  chi¬ 
mico  ed  essere  ammessi  ad  eseguire 
delle  chimiche  preparazioni.  Berze- 
lius  ,  il  quale  area  preso  affetto 
grandissimo  a  quella  scienza  ,  fece 
istanza  e  preghiera,  acciò  gli  fòsse 
commessa  qualche  chimica  opera¬ 
zione.  Gli  diedero  a  preparare  il 
croco  di  Marte  ,  cosa  di  cui  si  la¬ 
gnò  colf1  A  (zelili  s  vivamente,  come 
di  troppo  meschina  incombenza. 
Per  seconda  preparazione  poi  ebbe 
la  potassa  caustica,  ciò  che  finì  di 
disgustarlo  per  modo,  che  risolvette 
di  non  più  chiederne  alcuna.  Al¬ 
lora  tutto  si  raccolse  in  sè  a  me¬ 
ditare,  e  a  scrutare  entro  gli  arcani 
della  natura;  che  troppo  sentiva  la 
nullità  di  que’maestri,  i  quali  non 
sapevano  appagare  le  ardenti  sue 
brame  di  conoscere  le  composizioni 
e  combinazioni  dei  corpi.  Egli  era 
trascinato  da  una  forza  irresistibile 
a  sperimentare,  a  decomporre  e  a 
ricomporre  le  varie  sostanze ,  per 
conoscere  cogli  occhi  suoi  propri i 
i  varò  componenti;  per  modo  che 
uelPullimo  periodo  del  secolo  pas¬ 
salo,  e  ne’  prim1  anni  di  questo,  era 
già  tanto  il  novero  delle  sperienze 
e  delle  analisi  da  lui  intraprese , 
tante  erano  le  luminose  scoperte 
fatte,  che  il  nome  suo  varcava  già 
i  confini  della  Svezia  e  si  spandeva 
per  tutta  Europa.  E  infatti  nel 
1806, quando  avvenne  la  morte  di 
/perniami  ,  die  era  professore  di 
medicina  a  Stocolma ,  Berzelius 
venne  chiamato  a  succedergli  nel 
medesimo  posto.  Allora  in  quella 
ITJ ni versilà  ,  come  nelle  altre  del 
Keg  o,  F  insegnamento  medico  era 
affidato  a  tre  soli  professori.  E  però 
Vor.  Vili,  Parte  i. 


Berzelius  dovette  sobbarcarsi  al  tri¬ 
plice  peso  di  insegnare  cioè  la  me¬ 
dicina  ,  la  botanica ,  e  la  chimica 
farmaceutica.  Ciò  poi  che  sembrerà 
fórse  strano  si  è,  che  le  sue  lezioni 
di  medicina  erano  piu  frequentate 
di  quelle  di  chimica;  le  quali  ul¬ 
time  anche  in  Upsal  contavano  al¬ 
lora  scarsissimo  numero  di  uditori. 
E  la  ragione  di  ciò  si  è ,  che  in 
quell1  epoca  le  lezioni  di  chimica 
non  erano  che  a  parole,  e  non  mai 
confortate  da  esperienze  e  dimo¬ 
strazioni,  ciò  che  toglie  il  medio 
e  il  più  apprezzabile  a  questo  ramo 
di  storia  naturale.  JVla  dopo  il  suo 
viaggio  di  Londra ,  dopo  avere 
Berzelius  assistito  colà  alle  lezioni 
di  chimica  sperimentale  e  dimostra¬ 
tiva  di  3/arcet ,  volle  imitarne  il 
nobile  esempio ,  e  lo  superò.  Im¬ 
perocché  reduce  in  patria,  non  so¬ 
lamente  esegui  e  ripetè  quella  se¬ 
rie  di  esperienze,  la  cui  nota  avea 
ricevuta  dal  chimico  inglese,  ma  la 
crebbe,  e  moltiplicò  per  modo,  che 
quando  i  due  dotti  sperimentatori 
si  rividero  in  Ginevra,  quest1  ul¬ 
timo  fece  tesoro  di  quella  più  am¬ 
pia  lista  del  chimico  svedese. 

IX.  Berzelius  nell1  epoca  di  cui 
parliamo  era  già  arrivalo  ad  una 
grande  celebrità  :  il  suo  nome  era 
già  divenuto  autorevole  nella  scien¬ 
za  ;  e  i  suoi  giudizii  ,  le  sue  spe¬ 
rienze,  le  sue  osservazioni  aceella- 
vansi  generalmente  in  Europa,  come 
frutto  del  genio ,  della  scienza  e 
del  più  sublime  criterio.  Non  sola¬ 
mente  avea  corso  e  scrutato  nei 
campi  della  chimica  inorganica;  ma 
volle  percorrere  pur  quelli  della 
chimica  animale, e  misurarsi  coi  mag¬ 
giori  luminari  di  essa,  che  lutti  su¬ 
però,  o  per  lo  meno  raggiunse.  E 
qui  noi  dobbiamo  far  conoscere , 
come  attorno  il  181 5  quest’uomo 
celebre ,  quantunque  ricco  di  sco- 
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perle  e  di  analisi  chimiche  d1  ogni 
maniera,  pure,  parlando  della  com¬ 
posizione  e  natura  delle  sostanze 
animali ,  non  esitasse  di  confessare 
o  manchevoli  affatto,  o  insufficienti 
le  nostre  cognizioni  su  questo  par¬ 
ticolare.  Sono  memorabili  in  tale 
proposito  le  sue  parole  =  «  Ma  con 
tutte  le  cognizioni  che  abbiamo  sulle 
forme  del  corpo  animale ,  conside¬ 
ralo  come  uno  istrumento,  e  sulla 
miscela  e  sui  rapporti  degli  elementi 
del  corpo  stesso,  e  degli  uni  cogli 
altri }  tuttavia  la  cagione  della  mag¬ 
gior  parte  dei  fenomeni  che  pre¬ 
sentano  i  corpi  animali,  è  talmente 
oscura  per  noi,  che  certamente  non 
si  conoscerà  giammai.  Noi  diamo  a 
questa  cagione  il  nome  di  forza  vi¬ 
tale  ;  e  siccome  molti  altri  avevano 
prima  di  noi  fissata  la  loro  atten¬ 
zione  sopra  questo  punto,  noi  non 
facciamo  uso  di  questo  vocabolo 
che  per  determinare  le  nostre  idee. 
Questa  potenza  della  vita  non  ap¬ 
partiene  che  alle  parti  costituenti 
il  nostro  corpo  }  e  noi  non  dob¬ 
biamo  considerarlo ,  nè  come  un 
istrumento ,  nè  come  una  semplice 
potenza,  ma  come  il  risultato  delle 
azioni  mutue  delle  parti  del  corpo 
le  une  sopra  le  altre }  risultato  che 
varia  con  ciascuna  operazione,  e  che 
sovente  per  ogni  piccolo  cangia¬ 
mento,©  ostacolo,  cessa  intieramente. 
Questa  causa  sconosciuta  del  feno¬ 
meno  della  vita  risiede  principal¬ 
mente  in  una  certa  parte  del  corpo, 
cioè  nel  sistema  nervoso,  di  cui  co¬ 


stituisce  fazione}....  e  quantunque 
non  si  possa  negare  che  l'esercizio 
delle  costui  funzioni  tende  a  pro¬ 
durre  degli  effetti  chimici  ,  non 
ostante  siamo  forzati  a  confessare 
che  queste  chimiche  operazioni  sono 
talmente  al  disopra  della  parte  delle 
nostre  ricerche,  che  sfuggono  intie¬ 
ramente  a  tutte  le  nostre  operazioni. 
Le  nostre  più  savie  ricerche,  e  le 
scoperte  piu  interessanti  di  questi 
ultimi  tempi,  nulla  hanno  prodotto 
su  questò  soggetto.  Le  fatiche  che 
i  chimici  hanno  fatto  fino  ad  ora 
non  hanno  la  menoma  analogia 
colle  operazioni  del  sistema  ner¬ 
voso,  e  non  possono  estendere  le 
nostre  cognizioni  in  azioni  cosi  na¬ 
scoste.  La  meta  delle  nostre  spe- 
rienze  è  sempre  qualche  cosa  di 
inconcepibile ,  e  sgraziatamente  que¬ 
sto  qualche  cosa  dJ  inconcepibile 
è  la  parte  precipua  delle  chimica 
animale,  e  si  presenta  in  ciascuna 
operazione  della  vita  }  ed  anche  le 
operazioni  le  più  dilicate,  alle  quali 
possono  le  nostre  cognizioni  arri¬ 
vare  ,  non  sono  che  la  natura  dei 
prodotti:  ma  noi  siamo  condannati 
per  sempre  ad  ignorare  il  come  sono 
formati  (4)  ».  La  Storia  ha  voluto 
registrare  queste  memorabili  parole 
del  più  grande  chimico  della  nostra 
età,  onde  siano  specchio  e  ritegno 
ai  tanti,  che,  minori  di  lui,  hanno 
pur  voluto ,  o  vogliono  fare  della 
chimica  il  fondamento  unico  d’ogni 
spiegazione  dei  fatti  e  de' fenomeni 
della  vita  animale.  Così  pronun- 


(i)  V.  G.  G.  Berzelius.  u  Dissertazione  sopra  i  progressi  e  lo  stato  presente 
della  chimica  animale,  recitata  alla  R.  Accademia  delle  Scienze  di  Slocolma  ec.  ». 
Questa  dissertazione  venne  dallo  svedese  tradotta  in  inglese;  e  dall'inglese  voltata 
in  francese  da  Enrico  Gualtier  de  Clabry,  ricordalo  nel  Libro  antecedente.  La  tra-  . 
duzione  italiana  fatta  su  quest'ultima  si  trova  nel  Giornale  della  Società  medico-  , 
chirurgica  di  Parma ,  voi.  XIV,  pag,  292. 


dava  ,  fanno  più  di  treni'*  anni , 
questo  esimio  scrutatore  della  na¬ 
tura-  da  quell'epoca  in  poi  la  chi¬ 
mica  ha  fatto  progressi  assai,  e  ve¬ 
dremo,  procedendo,  se  per  questi 
venissero  smentite  codeste  sue  sen¬ 
tenze.  Intanto  è  lecito  il  dubitarne, 
quantunque  la  ricchezza  delle  ana¬ 
lisi  e  delle  sperienze  le  più  variate, 
le  più  sottili  intraprese  sui  prodotti 
e  sulle ‘sostanze  organizzate  sembri 
deporre  contro  un  siffatto  dubbio. 

X.  I  lavori  analitici  intrapresi  da 
Berzelius  sul  sangue,  e  sui  va  ri  i 
umori  ammali ,  ne’  primi  anni  di 
questo  secolo,  sono  oggi  ancora  am¬ 
mirabili  per  giustezza  di  osserva¬ 
zioni  e  per  splendidi  risultati.  Con- 
ciossiachè  e  ir  li  contribuì  a  togliere 
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dalla  mente  di  molti  i  più  gravi 
errori  circa  i  cangiamenti  che  l’aria 
atmosferica  subisce  nella  respira¬ 
zione,  e  a  rettificare  la  opinione  più 
comune  sull'esercizio  di  questa  fun¬ 
zione,  che  si  credeva  nè  più  nè  meno 
che  un  processo  di  chimica  com¬ 
bustione.  Egli  su  questo  particolare 
confermò  le  bellissime  ed  esattis¬ 
sime  esperienze  istituite  dai  due 
chimici  inglesi  Allen  e  Pepys,  dei 
quali  abbiamo  già  parlato }  e  finì 
per  conchiudere  che  l'azione  eser¬ 
citata  dall'aria  sul  sangue  nei  pol¬ 
moni,  e  i  mutamenti  ai  quali  sog¬ 
giace  il  sangue  stesso  per  quell’in¬ 
fluenza,  erano  fenomeni  a  noi  in¬ 
tieramente  sconosciuti.  Tutto  ciò 
che  si  era  potuto  conoscere  su  que¬ 
sto  argomento,  è  che  il  sangue  nero 
divien  rosso  al  contatto  dell'aria- 
per  cui  generalmente  arguivano  dalla 


qualità  dell'aria  espirata,  che  il  san¬ 
gue  nero  avea  perduto  una  porzione 
del  suo  carbonio^  ma  fu  una  argomen¬ 
tazione,  e  non  una  prova.  Cosi  si  cre¬ 
deva  pure  generalmente  che  tutte  le 
parti  componenti  il  sangue  subissero 
l'azione  dell’aria  atmosferica-, che  esse 
assorbissero  dell'ossigeno  e  svolges- 
sero  del  gas  acido  carbonico  :  ma 
Berzelius  mostrava  che  il  fatto  smen¬ 
tiva  queste  credenze.  Imperocché 
riconosceva  dimostrata  dalle  espe¬ 
rienze  di  molti,  e  principalmente  da 
quelle  di  Dupuytren  sui  cavalli  e 
sui  cani,  ai  quali  recideva  in  vario 
modo  i  pneumogastrici,  l’azione  im¬ 
mediata  del  sistema  nervoso  sul  can¬ 
giamento  del  sangue  dentro  i  pol¬ 
moni.  Egli  però  non  si  stette  pago 
alle  analisi  del  sangue  fatte  dai  tanti 

u  . 

altri  chimici  d’  ogni  nazione ,  ma 
volle  ripeterle  egli  stesso,  in  guisa 
ancora  più  esatta:,  e  con  quelle 
trovò  che  la  esistenza  del  ferro  nel 
sangue  era  da  ritenersi  vera  :  se 
non  che,  a  vece  di  essere  un  fosfato, 
era  piuttosto  ferro  alcalizzato ,  nè 
vi  esisteva  in  quella  quantità  che 
molti  credevano nè  era  dalla  sua 
presenza  che  il  sangue  ripeteva  la 
causa  del  suo  colore  rosso.  Indagini 
non  meno  sottili  e  importanti  isti¬ 
tuì  questo  sommo  sperimentatore 
sui  diversi  liquidi,  o  umori  del  si¬ 
stema  animale,  tanto  nello  stalo 
sano,  quanto  nel  morboso.  Egli 
tracciò  i  caratteri  differenziali  del 
pus,  o  marcia,  dal  muco  ,  censu¬ 
rando  le  analisi  imperfette  che  ne 
aveano  fatte  già  e  Darwin  e  Brug- 
gmans  e  Grasmeyer  ed  altri  (1). 


(i)  <1  Io  mi  sono  convinto,  che  per  un  esame  comparativo  si  può  scuoprire 
si  la  differenza  di  questi  due  umori  (pus  e  muco),  e  che  il  metodo  ajutato  dall'ana- 
»  lisi  della  materia  della  espettorazione  può  determinare  se  proviene  da  un  ulcere 
»  aperto  e  suppurante,  o  se  è  formata  solamente  dalla  membrana  mucosa  ». 


6a8 


Così  si  dica  dell’  esame  per  lui 
fatto  del  siero  raccolto  nelle  idro¬ 
pisìe  del  basso  ventre  ed  altre,  com¬ 
parativamente  allo  stalo  suo  du¬ 
rante  la  salute,  e  da  cui  gli  risultò 
che  la  composizione  di  questo  li¬ 
quido,  chimicamente  considerala, 
non  varia  gran  che  e  nell1  una  e 
nell1  altra  circostanza.  La  scialila 
fu  da  lui  ritrovata  essere  uno  dei 
liquidi  i  più  acquosi  di  tutto  il  corpo, 
che  riteneva  formarsi ,  fino  ad  un 
certo  punto  almeno,  nella  membrana 
mucosa  dei  condotti  sali  vali  e  nel- 
l1  interno  della  bocca.  Anzi  parvegli 
in  questo  proposito  di  dover  to¬ 
gliere  un  errore  che  generalmente 
correva  allora  nella  bocca  dei  più, 
quello  cioè  di  credere  che  la  vi¬ 
schiosità  della  scialiva  fosse  de¬ 
stinata  solamente  a  mischiare  delle 
piccole  porzioni  d’aria  con  le  ma¬ 
terie  che  si  masticano.  Egli  la  cre¬ 
deva  in  vece  destinata  a  formare 
cogli  alimenti  sottomessi  alla  ma¬ 
sticazione  una  massa  scorrevole , 
onde  facilitarne  la  deglutizione. 

XI.  P  iù  interessanti  delle  accen¬ 
nale  furono  le  risultanze  dell'ana¬ 
lisi  sperimentale  istituita  da  Berze- 
lins  sulla  bile ,  umore  così  impor¬ 
tante  nel  magistero  della  digestione 


(V.  Bcrzelius.  Pissert.  cil.  Voi.  XV  ilei  Gi 
pure  le  sue  critiche  osservazioni,  che  eg 
dottore  Pearson,  intorno  alle  materie  es 
specialmente  in  alcuni  casi  gravissimi  «li 
(i)  ««  Tutti  i  chimici,  i  quali  han 
»>  dicono,  che  essa  contiene  «leiralbume; 
■n  dato  questo  nome,  è  precipitata  dall'a« 
»  dimostrato  in  un  esame  «lei  muco  dell 
«  piccola  porzione  di  muco  trovasi  discic 
n  una  piccolissima  quantità;  imperocché 
n  «là  che  un  residuo  appena  più  sensihi 
11  è  hen  chiara  n.  (V.  Berzelitis.  Dissert. 
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intestinale  degli  alimenti.  Varii  chi¬ 
mici  lo  aveano  preceduto  in  questa 
disamina,  fra  i  quali  Maclurg,  Four - 
croy  ,  Powcl  j  e  piu  recentemente 
allora  Thénard.  Il  quale  annunziò, 
contenersi  nella  bile  fra  i  varii  com¬ 
ponenti  anche  della  resina,  non 
che  certa  materia  dolce  ed  amara 
particolare,  sotto  forma  d’estratto, 
cui  disse  picromele.  Spinto  Berze- 
lius  di  verificare  egli  stesso  questi 
risultamene  annunziali  dal  chimico 
francese,  trovò  che  nissuno  di  quelli 
die  lo  aveano  preceduto  avea  vera¬ 
mente  conosciuta  la  giusta  compo¬ 
sizione  della  bile.  Imperocché  non 
vide  che  vi  fosse  contenuta  resina 
alcuna:,  ma  trovò  in  essa  e  i  sali  e 
la  soda  nella  stessa  proporzione  che 
si  trova  nel  sangue.  In  quanto  poi 
alla  materia  particolare  amara  e  in 
seguito  zuccherina,  ne  confermò  la 
esistenza,  osservando  che  essa  di¬ 
videva  le  proprietà  della  fibrina , 
dell’albumina  e  del  cruore  del  san¬ 
gue,  dai  quali  componenti  essa  trar¬ 
rebbe  l’origine  sua  dentro  il  fegato. 
Finalmente  rettificò  le  idee  allora 
molto  diffuse  sulla  presenza  pure 
deli" albumina  nella  bile,  che  trovò 
esistervi  in  una  picciolissima  pro¬ 
porzione  (I). 


orn.  cit.,  pag.  gS).  Sono  mollo  giudiziose 
li  fece  allora  sulle  analisi  istituite  dal 
pulse  dalla  trachea  colla  espettorazione, 
malattia,  o  di  labe  polmonare, 
no  travagliato  prima  di  me  sulla  bile, 
ma  siccome  la  sostanza,  alla  quale  hanno 
lido-acetico,  ciò  non  può  essere,  lo  ho 
e  differenti  membrane  del  corpo,  che  una 
Ila  nella  bile.  Tuttavia  questa  ne  contiene 
anche  allora  quando  è  densissima  ,  non 
e  «lopo  la  evaporazione,  che  allora  quando 
cit.).  V.  Giornale  della  Soc.  cit.  Voi.  XV, 


Parimenti  sul  chilo  rettificò  una 
erronea  opinione  molto  diffusa  al¬ 
lora,  secondo  la  quale  questo  umore 
veniva  paragonato  al  latte  per  la 
sua  tinta  bianchiccia  e  per  la  pro¬ 
prietà  di  coagularsi  quando  sia  espo¬ 
sto  al  calore.  Berzelius  mostrò  che 
quando  il  chilo  arriva  nel  canale 
toracico,  il  suo  colore  lattiginoso 
va  sempre  più  indebolendosi  a  mi¬ 
sura  clie  esso  è  diluito  dalla  linfa 
degli  altri  vasi  assorbenti  ;  che  esso 
si  coagula  all’aria,  e  che  il  coagulo 
prende  grado  grado  un  colore  rosso. 
Le  quali  osservazioni  del  chimico 
svedese  vennero  poi  confermate  an¬ 
che  da  Einwert  e  da  Heuss,  i  quali 
videro  nel  chilo  un  liquido  com¬ 
posto  rassomiglievole  al  sangue,  ad 
eccezione  della  tinta  rossa  che  quello 
non  ha,  e  dell’essere  più  diluito. 

Importantissime  non  meno  riu¬ 
scirono  le  sue  analisi  sperimentali 
sulle  ossa,  nella  cui  sostanza  scuo- 
pri  il  primo,  oltre  i  già  conosciuti 
componenti,  anche  del  /luato  di  calce 
e  del  fosfato  di  magnesia  (I),  pro¬ 
vando  eziandio ,  che  il  solfalo  di 
calce,  il  quale  si  trova  dopo  la  com¬ 
bustione,  non  vi  esiste  che  nello 
stato  di  vita. 

Così  si  dica  dell’  analisi  da  lui 
fatta  deWurina  dopo  che  era  stalo 
preceduto  niente  meno  che  da 
Cruikshanks  nel  1797,  poi  da  Four- 
croy  e  da  Vauquelin  ,  quindi  da 
Proust  e  per  ultimo  da  Thènard. 
Dopo  i  costoro  travagli  dottissimi, 
pareva  che  più  altro  rimanesse  a 
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fare;,  eppure  Berzelius  ottenne  dei 
risultati  che  erano  sfuggili  alle  loro 
ricerche.  Conciossiachè  fece  vedere 
a  Thcnard  che  l’acido  libero  clel- 
l'urina,  creduto  da  molli  fosforico , 
e  da  lui  invece  detto  acetico ,  non 
erano  nè  l’uno  nè  l’altro*,  ma  che 
in  vece  di  uno  solo,  vi  aveano  li¬ 
beri  nell’ urina  due  acidi  ben  di¬ 
versi,  cioè  il  lattico  e  Vari  co,  pro¬ 
vandolo  per  mezzo  di  sperimenti 
decisivi;  e  mostrando  anche  la  gran¬ 
dissima  quantità  dei  sali  terrosi 
ed  alcalini  che  contiene  l’ urina  , 
dei  quali  nel  sangue  non  v’ha  che 
una  piccolissima  porzione:  ciò  che 
faceva  credere  al  dottissimo  svedese 
che  i  reni  nella  fabbricazione  del- 
l’urina  ossidassero  una  parte  la  più 
recondita  de’  princi pii  del  sangue  , 
producendo  alcali,  acidi  e  terre,  la 
cui  presenza  non  si  incontra  nel 
sangue  stesso.  Rettificò  pure  le  os¬ 
servazioni  da  altri  già  fatte. sull’urea, 
mostrando  come  1’  urea  allora  de¬ 
scritta  dai  chimici  che  lo  aveano 
preceduto,  fosse  una  sostanza  com¬ 
posta  di  urea  propriamente  detta 
e  di  molte  altre  materie  delique¬ 
scenti,  che  essi  non  aveano  separate; 
mentre  quella  descritta  e  ottenuta 
da  lui ,  era  isolata  e  cristallizzata 
in  cristalli  prismatici  come  il  nitro. 

XII.  Noi  abbiamo  qui  in  suc¬ 
cinto  narrale  alcune  delle  scoperte 
ed  analisi  istituite  ne’  primi  lustri 
di  questo  secolo  da  Giovanni  Ber¬ 
zelius  nella  chimica  animale,  come 
quelle  che  si  riferiscono  alla  parte 


(1)  Nel  Giornale  di  chimica  di  Schwcigger ,  che  si  pubblicava  ne' primi  anni 
del  secolo  corrente,  e  precisamente  nel  voi.  Vili,  pag.  i,  trov  iamo  che  Hddenbrarid 
Valentino,  allora  professore  nella  Università  di  Erlangen,  e  padre  di  Francesco 
HUdenhrand ,  die  fu  poi  professore  di  clinica  medica  a  Pavia,  avendo  analizzale 
delle  ossa  umane  ,  secondo  il  metodo  insegnalo  da  Fourctoy,  non  potè  trovarvi 
traccia  di  magnesia,  che  Feizelius  avea  annunzialo  di  avere  ottenuta. 
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più  di  (fi  eile  e  più  oscura  della  scienza 
da  lui  cotanto  illustrala,  e  colle  quali 
ciò  non  pertanto  vinse  i  maggiori 
sperimentatori  che  lo  aveano  pre¬ 
ceduto  e  che  vantava  allora  P  Eu¬ 
ropa.  Noi  avremmo  potuto  esten¬ 
derci  davvantaggio  nella  narrativa 
di  altri  suoi  trionfi  e  scoperte  mol¬ 
tissime  fatte  nella  chimica  inorga¬ 
nica  ,  non  che  delle  teorie  da  lui 
proposte  a  spiegare  que’nuovi  fatti, 
la  poiché  dovremo  parlare  nuo¬ 
vamente  di  lui  ne’volumi  seguenti, 
noi  qui  facciamo  sosta  col  racconto, 
persuasi  che  quanto  abbiamo  detto 
superiormente  di  lui,  basterà  a  mo¬ 
strare  quanto  già  grande  e  meri¬ 
tata  fosse  la  sua  celebrità  in  Eu¬ 
ropa  ,  volgente  P  epoca  della  quale 
parliamo. 

Anche  il  celebre  suo  compatriolto 
Scheele  non  fu  da  meno  di  lui 
nell1  acquisto  di  nuovi  veri  e  di 
nuovi  fatti  alla  scienza.  Contem¬ 
poraneamente  a  Ber  zelili  s  questo 
sapientissimo  sperimentatore  andava 
cercando  tutte  le  parti  della  chi¬ 
mica,  e  dappertutto  sparse  una  nuova 
luce  di  verità.  La  chimica  organica 
venne  da  lui  pure  frugata,  svisce¬ 
rata  in  ogni  sua  parte}  e  a  lui  dob¬ 
biamo  il  merito  di  avere  fra  i  primi 
dimostrata  ,  innanzi  che  spirasse  il 
secolo  passalo,  la  vera  composizione 
delParia,  mostrando  la  necessità  di 
uno  de1  suoi  elementi  costitutivi  a 
mantenere  il  respiro,  e  la  insuffi¬ 
cienza  dell’altro.  Molle  scoperte  egli 
fece,  e  molte  altre  gli  si  attribuirono 
che  non  avea  falle}  fra  le  altre  fu 
credulo  autore  della  svelala  natura 
e  composizione  delle  ossa  insieme 
all1  illustre  Bergmann  3  quando  in 
vece  una  tale  scoperta  era  dovuta 
ad  un  altro  svedese  suo  compatriotfo, 
Giovanni  Gahn3  membro  della  R. 
Accademia  delle  Scienze  di  Svezia, 
e  già  discepolo  del  medesimo.' Schede. 


Ma  la  Storia  imparziale  retribuisce 
a  ciascuno  il  suo,  e  non  può  e  non 
dee  rapire  un  merito  al  discepolo 
per  fregiarne  il  maestro ,  il  quale 
può  andare  superbo  di  maggiori 
altri  trionfi.  Infatti  fra  i  tanti  noi 
dobbiamo  a  lui  il  merito  di  avere 
scoperto  P acido  prussico  o  idrocia¬ 
nico,  cavato  dalla  decomposizione 
del  prussiato  di  ferro  ,  poscia  da 
vane  piante  che  lo  contengono.  E 
gli  dobbiamo  pur  anche  la  scoperta 
de\V acido  urico  nelPurina  delP  uo¬ 
mo,  acido  fino  allora  sconosciuto} 
come  altresì  del  fosfato  calcare  di¬ 
sciolto  in  un  eccesso  di  acido,  en¬ 
tro  Purina  medesima,  non  che  del¬ 
l’acido  benzoico  che  più  comune¬ 
mente  si  incontra  nell'  urina  dei 
bambini.  Questa  scoperta  dell’acido 
urico  nelPurina  dell'uomo  sano  mise 
sulla  st rada  Scheele  per  analizzare 
più  esattamente  la  composizione  dei 
calcoli  vescicali,  in  cui  l’acido  stesso 
combinato  a  diversi  alcali  gli  si  mostrò 
nella  più  indubitata  guisa,  per  cui 
arguiva  che  quell’acido  costituisse  la 
base  principale  dei  calcoli  mede¬ 
simi.  Queste  risultanze  poi  vennero 
chiarite  meglio  e  dimostrate  da  al- 
tri  illustri  chimici,  fra  i  quali  ci¬ 
tiamo  solamente  Henry  ,  Austin  3 
Walker ,  B ragnatela  e  Pearson. 
Così  si  dica  delle  sue  chimiche  in¬ 
vestigazioni  intorno  al  latte,  di  cui 
mise  non  solamente  in  chiaro  le 
proprietà,  ma  scuoprì  eziandio  due 
acidi,  P  uno  dello  lattico  e  P  altro 
sacco-lattico ,  non  veduti  da  nissun 
altro  prima  di  lui.  Anzi  Io  stesso 
Berzelius,  che  sulle  traccie  sue  si 
mise  ad  analizzare  con  quella  sua 
scrupolosa  esattezza  i  diversi  lat¬ 
tali,  trovò  di  dover  confermare  pie¬ 
namente  quanto  sulla  natura  e  pro¬ 
prietà  dell’  acido  lattico  avea  pro¬ 
nuncialo  lo  stesso  scuopritore  di 
esso  e  suo  compatriolto,  mostrando 


essere  il  medesimo  un  acido  par¬ 
ticolare  e  rimarchevolissimo  che 
esiste  neireconomia  animale. 

XIII.  Parecchi  altri  chimici  fio¬ 
rivano  in  Alemagna ,  non  che  in 
altre  parti  dell’Europa  settentrionale 
nell’epoca  di  cui  parliamo,  ed  ai 
tjuali  la  scienza  va  debitrice  di 
memorabili  scopette,  o  di  grandi 
ritrovali.  Fra  i  più  benemeriti 
sotto  a  cjuesto  rapporto  noi  dob¬ 
biamo  rammentare  Francesco  Carlo 
Achard  (I),  il  quale  lasciò  Opere 
e  Memorie  degne  di  ricordanza 
e  di  gratitudine  per  pai  te  della 
posterità.  Egli,  non  pago  di  avere 
nell  ultimo  periodo  del  secolo  pas¬ 
salo  messe  alla  luce  non  poche  sue 
dotte  Memorie  (2)  e  Ricerche  in¬ 
teressanti  sulle  leghe  dei  metalli  (3), 
cui  fece  poi  tenere  dietro  non  guari 
dopo  le  sue  Lezioni  di  tisica  spe- 
rimentale  che  dettò  per  tanti  anni 
con  plauso  generale  nella  Univer¬ 
sità  di  Berlino  (4) ,  allo  spuntare 


del  secolo  presente  volle  mostrare 
in  grande  la  applicabilità  e  utilità 
della  scoperta  già  falla  da  Marcgra/f. 
Il  quale,  come  si  sa,  avea  annun¬ 
ziato  tempo  prima  la  possibilità  di 
cavare  dello  zucearo  cristallizzabile 
dal  succo  concentrato  di  parecchie 
radici,  e  specialmente  dalla  barba- 
bietola.  Or  bene  Achard  ripigliò 
le  sperienze  del  suo  predecessore, 
le  variò,  le  moltiplicò  in  diverse  ma¬ 
niere,  ed  annunziò  al  pubblico  che 
egli  avea  trovato  modo  di  estrarre 
da  un  rubbo  di  barbabietole  tanta 
quantità  di  zuccaro  da  meritarsi 
l’attenzione  degli  speculatori  indu¬ 
striosi  e  la  sollecitudine  dei  Go¬ 
verni  europei.  E  in  questo  inten¬ 
dimento  mandò  fuori  le  apposite 
istruzioni  (5).  Non  è  a  dire  quale 
strepilo  facesse  un  tale  annunzio 
nel  mondo  scientifico  e  commer¬ 
ciale  :  tutti  i  Giornali  d’ allora  lo 
ripeterono,  e  fu  un  pascolo  este¬ 
sissimo  di  curiosità  ,  di  discussioni 


(1)  F.  C.  Achard  nacque  a  Berlino  il  dì  18  aprile  del  1753.  Si  consacrò  per 
tempo  allo  studio  della  fisica  e  della  chimica,  nelle  quali  tallio  si  distinse,  che 
nel  1782  fu  salutato  direttole  della  classe  di  ßsica  presso  la  R.  Accademia  delle 
Scienze  di  quella  città.  Pubblicò  in  varii  anni  scritture  e  opere  diverse.  Morì  uni¬ 
versalmente  compianto  il  di  20  aprile  del  1821. 

(2)  V.  Achard.  «  Memorie  di  fisica  e  di  chimica  ».  Berlino,  1780,  in  S.° 

V.  lo  stesso.  «  Raccolta  di  Memorie  sulla  fisica  e  sulla  chimica  ».  Berlino, 
1784,  in  8.° 

(3)  V.  lo  stesso.  o  Ricerche  sulle  proprietà  delle  leghe  metalliche  ».  Ber¬ 
lino,  1788,  in  4-° 

(tj)  V.  lo  stesso,  u  Lezioni  di  fìsica  sperimentale  ».  Berlino,  1791  e  179a. 
"Voi.  4  in  8.° 

V.  u  Istruzione  ad  uso  della  gente  di  campagna  sulla  maniera  più  vantag¬ 
giosa  per  formare  delle  praterie  artificiali  ».  Berlino,  1797. 

(5)  V.  lo  stesso.  «  Istruzione  sul  modo  di  preparare  lo  zucchero  greggio,  e 
lo  sciloppo  e  l’acquavite  di  barbabietole  ».  Berlino,  1800,  in  8.° 

V.  »  Prova  della  possibilità  di  estrarre  in  grande  Io  zucchero  di  barbabie¬ 
tole,  e  dei  vantaggi  ricavali  dalla  sua  fabbrica».  Berlino,  1801,  in  8.° 

V.  «  Come  debba  essere  condotta  la  fabbricazione  dello  zuccaro  e  del- 
l'acqujvile  di  barbabietole,  per  non  nuocere  alle  dogane  regie  ».  Berlino,  1803,  in  8.° 
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e  ili  partiti.  L'Istituto  delle  Scienze 
di  Francia  si  occupò  di  una  tale 
materia  ;  esaminò  i  metodi  del- 
Ystchard ,  e  fece  sperimenti  appo¬ 
siti  per  illuminare  il  Governo  e 
la  Nazione  ;  in  seguito  conchiuse 
nel  suo  Rapporto,  che  l'estrazione 
dello  zuccaro  dalle  barbabietole  non 
avrebbe  recato  all'  industria  com¬ 
merciale  alcun  reale  vantaggio.  Ma 
quell'istituto,  quantunque  pieno  di 
uomini  sommi  in  ogni  ramo  di 
scienza,  era  destinato,  convien  pur 
dirlo ,  a  trattenere  gli  slanci  del 
genio  ;  dappoiché  conchiuse  pel 
prussiano  Achavd  ciò  che  aveva  fa¬ 
talmente  riferito  intorno  alla  grande 
scoperta  dell'americano  Fullon  j  i 
fatti,  pur  troppo,  provarono  che  la 
presunzione,  o  la  ignoranza  possono 
insinuarsi  anche  nel  santuario  della 
scienza ,  e  assumerne  le  forme  e 
le  pretese,  e  imporre  altrui.  Non 
per  questo  Achavd  si  perdette 
d'animo;  e  quell'appoggio  che  non 
poteva  sperare  dal  Governo  fran¬ 
cese,  lo  trovò  in  quello  della  sua 
patria,  che  gli  diede  i  mezzi  per 
realizzare  in  grande  il  suo  progetto. 
Imperocché  mise  una  fabbrica  di 
questo  zuccaro  a  Kunern,  villaggio 
della  Slesia,  in  prossimità  di  Bresla- 
via,  dove  il  Governo  gli  avea  as¬ 
segnato  un  terreno  a  tale  uopo.  I 
prodotti  che  sulle  prime  ne  ebbe, 
certamente  non  reggevano  al  con¬ 
fronto  con  quelli  che  il  commercio 
ritraeva  dalle  Colonie.  Ma  il  blocco 
continentale  ordinato  qualche  anno 
dopo  da  Napoleone  sopraggiunse 
ad  assicurargli  tali  vantaggi,  che 
fecero  crescere  rapidamente  la  na¬ 
zionale  prosperità.  D'  allora  in  poi 
questa  fabbricazione  di  zuccaro  andò 
sempre  piu  migliorando,  e  al  segno 


che  poteva,  verso  il  i8i3,  compe¬ 
tere  con  alcuni  zuccari  coloniali. 
Allora  e  il  Governo  e  il  Commer¬ 
cio  compresero  la  importanza  di 
questo  ramo  d’industria  creato  dalla 
chimica,  e  la  necessità  di  proteg¬ 
gerlo  e  di  sostenerlo.  Quando  colla 
caduta  dell'  Impero  francese  venne 
l'Europa- continentale  liberata  dal 
blocco, e  fu  ridonatala  pace  al  mondo, 
si  credette  da  molti  che  questo  ge¬ 
nere  di  industria  sarebbe  andato  a 
cadere  ;  e  varie  fabbriche  per  vero 
dire  che  s' erano  in  Francia  già 
stabilite,  caddero  in  rovina.  Ma  i 
perfezionamenti  che  si  erano  in¬ 
trodotti  già  nei  metodi  di  estra¬ 
zione,  e  quelli  che  s’andarono  ot¬ 
tenendo  negli  anni  successivi;  le 
macchine  ingegnose  che  si  costrus- 
sero  dopo,  onde  facilitare  la  estra¬ 
zione  medesima,  non  solo  tennero 
in  piedi  una  tale  industria,  ma  fe¬ 
cero  sì  che  oggi  ben  trecento  fab¬ 
briche  di  questo  zuccaro  si  sosten¬ 
gono  in  Francia  alla  concorrenza 
con  lo  zuccaro  coloniale;  ciò  che  è 
sorgente  di  grandissimi  lucri  al 
commercio  di  quella  nazione.  Così 
il  coraggio,  la  perseveranza  e  il 
nobilissimo  scopo  del  prussiano 
Achavd  ottennero  un  frutto  gran¬ 
dissimo,  inaspettato;  e  costrinsero 
infine  a  fargli  piena  giustizia  quel 
Governo  stesso  e  quell’istituto,  da 
cui  sulle  prime  erano  stati  così 
poco  favorevolmente  accolti  i  suoi 
progetti  e  quasi  nulla  valutati  i  suoi 
tentativi.  Che  se  questo  chimico 
illustre  non  altro  avesse  fatto  che 
rendere  attuabile  e  applicabile  al- 
l'industria  sociale  la  preparazione 
in  grande  di  questo  zuccaro,  inse¬ 
gnando  anche  il  modo  di  coltivare 
la  barbabietola  (1) ,  e  indicando  i 


(i)  V.  Achard.  «  Istruzione  sul  hi  collari  delta  barbabietola  ,  da  cui  si  può 
estrarre  lo  zucchero  ».  Breslavia,  i8o5,  iu  8.° 


vantaggi  e  la  influenza  grandis¬ 
sima  die  andavano  a  sentirne  la 
economia  domestica  e  rurale,  ba¬ 
sterebbe  ciò  solo  per  rendere  me¬ 
morabile  il  suo  nome,  e  per  procac¬ 
ciargli  un  tributo  di  riconoscenza 
presso  la  posterità  (I). 

XIV.  Ciò  che  abbiamo  narrato 
fin  qui  mostra  evidentemente,  che 
TAlemagna  e  la  Svezia ,  ed  altre 
parti  d'Europa  settentrionale,  non 
erano  ultime  nel  progresso  delle 
scienze  naturali  e  della  chimica  so¬ 
prattutto,  duranti  i  primi  quattro 
lustri  del  secolo  corrente:,  che  anzi 
o  emulavano,  o  sorvanzavano  le  na¬ 
zioni  più  inoltrate  nel  cammino  della 
civiltà.  ìNè  i  nominati  fin  qui  erano 
i  soli  che  allora  primeggiavano  in 
queste  discipline*,  ma  piu  e  più  altri 
ve  ne  aveano.  dei  quali  non  è  no¬ 
stro  scopo  di  tessere  qui  la  storia, 
perchè  ci  dilungherebbe  troppo  da! 
nostro  cammino.  Conciossiachè  senza 
parlare  di  quel  sommo  ingegno  che 
potrebbe  dirsi  il  Galileo  dell1  Ale¬ 
magna,  Alessandro  Humboldt ,  che 
tutte  le  scienze  fisiche,  chimiche  e 
naturali  comprese  col  vasto  suo  intel¬ 
letto,  e  di  cui  occorrerà  di  dover 
dire  ad  altro  luogo,  noteremo  che 
in  quanto  alla  chimica  sperimen¬ 
tale,  meritano  di  essere  qui  ricordati 
Klaprotli ,  Macquer,  Cristiano  Tra¬ 
filo  Sclireger ,  N.  Guglielmo  Fi¬ 
scher,  Giovanni  Cristoforo  Reich, 
G.  F.  Jacquin  e  tanti  altri ,  dei 
quali  parlano  le  varie  opere  per 
essi  pubblicate.  In  quanto  a  Kla- 
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proth  e  a  Macqaer,  provano  bastan¬ 
temente  Tallo  ingegno  e  la  saviezza 
sperimentale  i  libri  che  ci  lascia¬ 
rono,  oggi  stimati  ancora  mollissimo, 
comecché  la  chinftca  abbia  fatti  pro¬ 
gressi  giganteschi  da  quell1  epoca 
in  poi.  In  quanto  a  Schrcgcr,  non 
potremmo  negargli  il  vanto  di  avere 
cavato  buon  prò  dagli  ammaestra¬ 
menti  di  Berzelius  nell1  analisi  per 
esso  istituita  delle  parli  elementari 
componenti  la  sostanza  delle  ossa  , 
quantunque  una  parte  de1  suoi  ri¬ 
sultati  venisse  contraddetta,  od 
essenzialmente  modificala  da  analisi 
posteriori.  Fischer  poi  si  rese  be¬ 
nemerito  della  scienza  e  della  fisio¬ 
logia  ben  anco  per  avere  dimo¬ 
strata  la  falsità  del  preparato  di 
Grindel,  il  quale  avea  annunzialo 
di  avere  egli  artificialmente  compo¬ 
sto  del  sangue.  Si  sa  che  questo 
chimico  tedesco,  tutto  entusiasmato 
pei  passi  giganteschi  che  in  pochi 
anni  avea  tatto  la  chimica,  era  tanto 
persuaso  della  onnipotenza  di  que¬ 
sta,  che  credeva  alla  chimica  assotj- 
gettate  tutte  quante  le  funzioni 
della  fisica  animale.  In  prova  di 
che  avea  affermalo  che  un  dato 
miscuglio  di  albume  dJuovo ,  di 
fosfato  di  ferro,  di  carbonato  d’am¬ 
moniaca  e  di  muriato  di  soda , 
sottoposto  al  polo  positivo  della 
pila,  mutavasi  in  sangue.  Ma  Fi¬ 
scher  e  Berzelius  ne  dimostrarono 
evidentemente  la  assordita:,  il  primo 
collo  avere  latto  conoscere  la  enor¬ 
missima  ,  essenziale  differenza  che 


(i)  V.  AcLard.  «  Dell’influenza  «Iella  fabbricazione  dello  zucchero  di  bar¬ 
babietole  sulla  economia  domestica  e  rurale  11.  Glogau,  i8uG,  in  8.  —  Varie  altre 
scrillure  si  ledono  nei  Giornali  d’allora,  inseritevi  da  Achard  intorno*  alla  materia 
dello  zucchero,  ed  a  più  altri  argomenti;  ma  sono  però  di  minare  importanza 
delle  qui  accennate. 

VoL,  Vili,  fARTE  I.  So 
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esisteva  fra  quel  liquido  purpureo 
e  il  vero  sangue }  e  il  secondo  cui 
mostrare,  non  essere  in  quest  ul¬ 
timo  liquido  contenute  le  sostanze 
elementari  clie  si*  trovavano  nel 
miscuglio  di  Grindel.  Se  non  che 
tutte  queste  risultanze  sperimentali 
non  potevano  convincere  Reich,  il 
quale  era  persuaso  che  quelle  leggi 
medesime ,  le  quali  governano  la 
materia  bruta  ,  inorganica  ,  regola¬ 
vano  egualmente  la  vita  e  i  movi- 
menti  degli  animali:  per  cui  tutti 
i  fenomeni  di  questi  riteneva  spie¬ 
gabili  col  mezzo  della  chimica  (1). 
Queste  però  erano  esagerazioni 
ognora  perdonabili  a  chiunque  pren¬ 
da  troppo  amore  ad  un  dato  ramo 
di  scienza,  e  si  lascia  illudere  dalle 
apparenze,  le  quali  bene  spesso  in¬ 
gannarono  anche  il  più  cauto  os¬ 
servatore. 

XV.  Ma  anche  Vienna  d^Àustria 
vantava  ne'1 * 3  primi  anni  di  questo 
secolo  uomini  riputatissimi  nelle 
scienze  naturali,  e  nella  chimica 
specialmente.  Imperocché  nella  sto¬ 
ria  naturale  leggeva  allora  Jordan, 
nell'anatomia  lina  e  nella  fisiologia 
un  Prohaska ,  di  cui  parleremo  più 
oltre  j  e  nella  botanica  e  nella  chi¬ 


mica  Gio.  Francesco  Jacquin.  Que¬ 
sti  era  figlio  delPaulore  tanto  lodalo 
della  Flora  austriaca,  non  che  della 
Descrizione  del  Giardino  di  Maria 
Teresa,  due  splendidi  monumenti 
del  suo  ingegno  osservatore  (2). 

Il  figlio,  educato  per  tempissimo 
ai  buoni  studi,  non  istetle  guari  ad 
imitare  e  ad  emulare  il  padre } 
infatti,  sebbene  fosse  ancora  giovine, 
fu  eletto  a  succedergli  nello  stesso 
insegnamento.  Egli  aveva  però, 
compiuti  i  suoi  studi  ,  viaggiata 
l’Inghilterra  e  la  Francia  dove  si 
amicò  ai  piu  illustri  chimici  di 
quelle  nazioni:  basti  dire,  che  lo 
sventurato  Lavoisier,  e  P  illustre 
Pelletier,  di  cui  parleremo  nel  vo¬ 
lume  seguente,  furono  per  lunghi 
anni  a  lui  vincolati  col  vincolo  della 
stima  e  delFaffetto.  Nell  epoca  di 
cui  parliamo,  il  professore  Jacquin 
(figlio)  aveva  contribuito  non  sola¬ 
mente  ad  accrescere  il  lustro  della 
scuola  di  Vienna,  ma  eziandio  ad 
arricchire  colle  sue  varie  esperienze 
il  gabinetto  chimico  di  quella  Uni¬ 
versità.  Infatti  vi  avevano  nel  me¬ 
desimo  alcuni  oggetti  importantis¬ 
simi,  i  quali  fermavano  Fatteuzione 
dei  forestieri  (3). 


(i)  Y.  Reich,  u  Nuove  deduzioni  sulla  natura  e  sul  metodo  curativo  della 
scarlattina  ».  Malia,  1810,  in  8.“ 

(a)  Jacquin  il  padre  venne  da  Francesco  1 1,  imperatore  d'Austria,  decoralo 
dell’ordine  di  S.  Stefano,  e  fu  per  lunghi  anni  ammirato  e  venerato  da  tutti  per 
la  sua  grande  intelligenza  e  modestia. 

(3)  Il  sig.  Ramponi  Federico ,  nelle  sue  Notizie  sullo  stato  della  medicina  in 
Gei  mania,  raccolte  ne' suoi  Viaggi,  e  pubblicate  nell’anno  i8oj,  assicura  che  visitato 
l’anfiteatro  ,  il  laboratorio  e  il  gabinetto  chimico  ,  tenuto  allora  dal  professore 
Jacquin  (  figtio  ),  ebbe  ad  ammirare  in  quest’ultimo  con  sua  grandissima  soddisfa¬ 
zione  : 

i.°  Un  bellissimo  linkal ,  o  cristallo  regolare,  limpidissimo,  che  pesava  da 
tre  libbre. 

a.°  11  globo,  o  pallone,  di  cui  l’infelice  Lavoisier  si  servi  la  prima  volta  per 


XVI.  Nè  dobbiamo  qui  ommet- 
lere  di  far  menzione  di  un  dotto 
naturalista  svedese,  Enrico  A dia¬ 
rio  (t),  il  quale  insegnò  la  botanica 
per  varii  anni  a  Wadstena  nella 
Svezia.  Questo  ramo  di  storia  na¬ 
turale  fu  tanto  innalzato  a  splen¬ 
dore  di  scienza  in  quella  limola 
contrada  nel  secolo  passato,  die 
non  ci  può  recare  meraviglia  che 
il  grande  e  luminoso  esempio  dato 
venisse  poscia  da  moltissimi  ab¬ 
bracciato  e  imitato.  Al  nome  di 
Achnrio  va  congiunto  quello  della 
storia  dei  licheni,  da  lui  illustrata 
e  straordinariamente  ampliata.  Egli 
si  applicò  indefessamente  al  perfe¬ 
zionamento  di  questo  ramo  di 
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criptogamia,  che  dopo  Linneo  quasi 
alcuno  non  aveva  pensato  di  arric¬ 
chire  di  ulteriori  osservazioni.  Egli 
infatti  prese  il  genere  lichene  stabi¬ 
lito  dal  suo  immortale  compatriota, 
e  lo  suddivise  in  altri  4o  generi-,  ai 
quali  poi  fece  arrota  di  parecchi  altri. 
Se  non  che  colpito  da  molle  dif¬ 
ferenze  e  anomalìe  di  queste  piante, 
trovò  di  dover  ingrossare  per  modo 
il  numero  delle  specie,  che  vi¬ 
stosi  egli  medesimo  confuso,  dovette 
chiamare  siffatte  piante  proteiformi. 
Egli  fu  imperciò  costretto  a  variare 
la  nomenclatura  nelle  diverse  sue 
opere  pubblicate  su  queste  pian¬ 
te  (2).  Imperocché  non  con  molta 
saviezza  certamente  s’era  creato  un 


la  sua  bella  esperienza  delta  ricomposizione  dell'acqua,  e  che  lo  slesso  Lavoisier 
aveva  regalato  a  J acquiti,  quando  fu  a  Parigi  alta  sua  scuola. 

3.°  Una  bella  lampada  idrostatica,  die  gli  aveva  donala  il  celebre  Alessandro 
De- Humboldt  più  sopra  ricordato. 

4°  Detta  manna  grassa  di  Ungheria  in  lagrime,  e  di  una  tale  bellezza,  che 
la  non  differiva  per  nessuna  maniera  dalla  migliore  della  Calabria. 

5. °  Un  bellissimo  campione  di  zucchero  cristallizzato,  tratto  dal  succo  con¬ 
centrato  delle  radici  di  carota  e  di  barbabietola  ;  ciò  che  necessariamente  doveva 
allora  fermare  l’attenzione  di  un  forestiere,  perchè  la  strettezza  del  blocco  conti¬ 
nentale,  o  le  grandissime  difficoltà  di  riceverne  dalle  Colonie,  stimolava  gl’ingegni 
ilei  chimici  a  procurarne  al  commercio  dell’altro,  che  potesse  reggere,  se  non  alla 
concorrenza,  almeno  ai  più  pressanti  bisogni. 

6. °  Una  rara  collezione  di  olj  essenziali. 

7.0  Una  grossa  verga  di  rame  del  Giappone. 

8.°  Un  campione  di  canfora,  che  Jacquin  aveva  cavata  dai  fiori  di  piante 
aromatiche  del  paese. 

9-°  Altra  canfora  ottenuta  per  mezzo  della  distillazione  dell'olio  volatile  di 
trementina  e  del  gas  acido  muriatico. 

io.0  Una  tnzia  falsa  appresa  ad  un  droghiere,  e  che  era  un  corpo  di  so¬ 
stanza  terrea,  argillosa,  mista  a  sabbia,  colorata  da  un  ossido  di  ferro. 

(1)  Etilico  Achario  nacque  a  Lumi,  nella  Svezia,  attorno  il  i  ^G3.  Studiò  per 
tempo  la  medicina,  ma  si  dedicò  più  particolarmente  alla  botanica,  che  insegnò 
per  molli  anni  a  Wadstena.  Morì  nel  febbrajo  dell’anno  1820,  comecché  non  si 
possa  accennare  alcun  che  di  positivo  nè  sulla  sua  nascita,  nè  sulla  sua  morte. 

(2)  V.  Acharius.  u  Lichenographiae  sueci®  prodromus  n.  Lyncopiae,  1798,  in  8.° 

V.  u  Melhudus  qua  omnes  deleclos  lichenes,  secunduin  organa  carpomorpha. 


gran  inondo  in  questa  minima 
parie  del  regno  vegetale  ;  ed  ei  a 
sicuramente  una  poco  filosofica  in¬ 
trapresa  quella  di  voler  tutte  rac¬ 
cogliere  le  differenze  di  questi  es¬ 
seri  polimorti.  Intatti  egli  penò 
lungo  tempo  colle  sue  indagini , 
sprecò  fatiche  assai ,  per  non  rac¬ 
cogliere  alcun  che  di  utile,  o  di 
nuovo;  e  se  non  tosse  f  esattezza 
delle  sue  descrizioni,  per  cui  è  te¬ 
nuto  il  primo  Ira  i  moderni  liche- 
nografi,  certamente  le  opere  sue 
non  procacciarono  alla  storia  dei 
licheni  alcuno  aumento  reale. 

Ma  giacché  abbiamo  qui  dovuto 
parlare  dei  licheni  e  dei  cospicuo 
loro  illustratore ,  non  possiamo  a 
meno  di  fare  menzione  del  lichene 
delle  muraglie che  sui  primi  anni 
di  questo  secolo  il  medico  tedesco 
Giorgio  Carlo  Enrico  Sander  an¬ 
nunziò  di  avere  scoperto  come  ri¬ 
medio  febbrifugo  per  le  intermit¬ 
tenti  ,  maggiore  nella  sua  efficacia 
che  non  la  corteccia  peruviana  (1). 

Fu  certamente  il  titolo  pomposo 
e  bugiardo  di, questa  sua  scrittura, 
più  che  il  valore  suo  intrinseco, 
che  gli  procacciò  nel  1 8 1 3  un  pre¬ 
mio  di  cento  scudi  da  Francesco  I 
imperatore  d1  Austria.  Imperocché 
egli  non  cominciò  già  dallo  speri¬ 
mentare ,  per  quanto  assicura,  il 


lichen  parietarius  nelle  febbri  in¬ 
termittenti,  onde  poi  giudicarlo  un 
succedaneo  alla  china.  Ma  il  pen¬ 
siero  di  usarlo  in  queste  malattie 
non  eli  venne  se  non  allora  che  il 
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tedesco  Smith  spacciò  quella  sua 
opinione  stranissima,  che  la  cor¬ 
teccia  peruviana  doveva  la  sua  virtù 
febbrifuga  ai  licheni,  ond  ò  coperta 
la  sua  epidermide.  Del  resto  Sander 
aveva  cominciato  ad  adoperarlo  nel 
carcinoma  della  mammella  e  nella 
scrofola  ;  e  ciò  accadeva  per  sua 
confessione  fino  dal  i8o4-  Ma  nel 
1809,  cogliendo  il  destro  che  le 
intermittenti  regnavano  epidemiche 
qua  e  colà  nell’  Àiemagna  ,  volle 
farne  sperimento  in  170  casi,  che 
maravigliosamente  guari ,  e  meglio 
ancora  che  colla  duna;  ciò  che 
ebbero  a  vedere  pure  altri  medici 
tedeschi ,  da  lui  citati ,  fra  i  quali 
il  dottor  Freghe  di  Nordhausen,  e 
il  dottor  Giellen  di  Stolberg.  Ma 
con  tutti  cjuesti  fatti  da  lui  accen¬ 
nati  ,  esagerati  nella  loro  impor¬ 
tanza,  incompleti  nella  loro  espo¬ 
sizione,  il  rimedio  da  lui  spacciato 
andò  cadendo  presto  in  oblio;  nè 
dopo  qualche  anno  vi  fu  ,  si  può 
dire,  più  alcun  medico  in  Germa¬ 
nia,  che  si  rammentasse  nè  del  ri¬ 
medio,  nò  del  suo  scuopritore. 


;id  penerà,  speries  et  varietates  redigere  ,  alque  observatas  illustrare  tentavi! 
stellai  ins  ».  Slocolma,  i8o3.  Voi.  2  in  8.° 

V.  «  Lichenographia  universali,  in  qua  lichenes  omnes  cleteclos,  adjectis 
observationibus  et  liguri  hornm  vegetabilium  .  .  . .  ail  genera,  species  ,  varietales 
ilillerentiis  et  observationibus  solicite  definilas  redegit  Erik  Acharius  «.  Gottinga, 
1810,  in  4-°,  con  i/|  lav.  colorate. 

(1)  V.  «  Del  lichene  delle  muraglie;  medicamento  che  rende  superflua  la 
china  e  ne  supera  lYllicacia,  scoperto,  sperimentato,  analizzato,  descritto  e  pro¬ 
posto  nel  concorso  al  R.  C.  Direttorio  della  Vacuità  medica  di  Vienna  nel  1809 
da  G.  C.  E.  Sander ,  medico-chirurgo-ostelricante  a  Nordhausen  eco.  ».  Sonders¬ 
hausen,  1 8 1  5;  con  tavole. 
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XVII.  Più  ricca  suppellettile  di 
opere,  di  libri,  di  trovati,  di  fatti, 
di  osservazioni ,  di  esperienze  ci 
offre  la  storia  della  fisica  animale 
sana  e  morbosa  nell1  Alemagna  ed 
altre  parti  del  Continente  setten¬ 
trionale  d’Europa,  ne’ primi  venti 
anni  del  secolo  corrente.  La  ope¬ 


rosità  degli  anatomici  e  dei  fisiologi 
tedeschi,  austriaci,  prussiani,  danesi, 
olandesi,  in  codesto  periodo,  mo- 
sl rossi  veramente  singolare  e  me¬ 
ravigliosa  }  lo  zelo  loro  e  la  loro 
costanza  nell’  osservare  e  perscru¬ 
tare  la  natura  vivente  non  erano 
minori  dello  slancio  de’ filosofi  na- 


turalisti  nel  gitlarsi  fra  le  chimere 
della  speculazione  e  del  trascen¬ 
dentalismo.  Diciamo  pure,  che  se  la 
Germania  si  ottenne  il  nome  di 
dotta,  non  fu  immeritamente,  os¬ 
servando  alla  grande  moltitudine 
delle  produzioni  sue  scienlitiche  nel¬ 
l’epoca  allegata.  Fra  le  quali  seb¬ 
bene  sieno  comprese  non  poche 
inutili ,  o  perniciose  al  progresso 
della  scienza,  havvene  però  non  po¬ 
che  degne  di  riverenza  e  di  am¬ 
mirazione.  E  per  parlare  delle  più 
eccellenti  opere  rii  anatomia  che 
uscirono  alla  luce  nell’  accennato 
periodo ,  noi  dobbiamo  per  una 
delle  prime  nominare  quella  di 
S.  T.  Sömmerring3  già  da  noi  ri¬ 
cordato  nel  volume  antecedente. 
Imperocché  le  Tavole  anatomiche 
pubblicate  da  questo  insigne  cul¬ 
tore  della  fisica  animale  ne"’  primi 
anni  del  nostro  secolo  costituiscono 
uno  de’più  bei  monumenti  dell’ana- 
tomia  alemanna,  e  un  lavoro  clas¬ 
sico  sotto  tutti  i  rapporti.  Esattezza 
di  disegno,  precisione  e  nettezza  di 
figure,  finezza  di  bulino,  sono  i  ca¬ 
ratteri  principali  di  questo  lavoro, 
specialmente  riguardo  agli  organi 
dei  sensi,  le  cui  tavole  rappresen¬ 
tative  vennero  in  pochi  anni  da  lui 
mandate  alla  luce  con  soddisfazione 
universale  (4).  Nulla  diremo  del 
Trattato  d’anatomia  che  accompagna 
tutti  questi  disegni}  perchè  della 
parte  storica  e  scientifica  abbiamo 
già  -altrove  parlato.  Solamente  fa¬ 
remo  notare  la  serie  non  piccola 
delle  osservazioni  le  più  importanti 


istituite  da  lui  or  sull’ uno  or  sul  - 
l’altro  punto  di  anatomia  e  di  fi¬ 
siologia,  e  per  cui  vi  sparse  luce 
affatto  nuova  di  verità.  Esso  è  uno 
degli  anatomici  tedeschi  che  meglio 
eh  tant altri  abbia  saputo  congiun- 
gere  lo  studio  teorico  e  pratico  del¬ 
l’anatomia  sana  e  morbosa  con  quello 
della  patologia.  Noi  non  lo  vor¬ 
remo  qui  censurare  per  quella  sua 
ipotesi  elei  fluido  nerveo,  specie  di 
imponderabile  che  verrebbe  separato 
dalla  forza  nervosa,  poscia  assorbito 
dai  linfatici,  per  entrare  nel  pro¬ 
cesso  nutritivo,  o  vegetativo  delle 
parti  animali  (2)}  tali  ipotesi  non 
pregiudicano  molto  al  progresso 
della  scienza,  perchè  i  fatti  presto 
le  smentiscono  e  la  esperienza  le 
condanna.  Ma  contro  queste  sup¬ 
posizioni  sta  una  schiera  di  impor¬ 
tanti  osservazioni,  che  le  opere  di 
questo  anatomico  fanno  essere  som¬ 
mamente  pregiate.  Fra  le  quali  os¬ 
servazioni  non  fu  ultima  quella  che 
ripetè  anche  Beisseissens  ,  intorno 
alla  struttura  vera  del  polmone,  e 
specialmente  del  parenchima  cellu¬ 
loso.  Imperocché  dopo  le  più  mi¬ 
nute  e  diligenti  indagini,  potè  ac¬ 
certarsi  della  tessitura  vera  delle 
cellule  polmonari ,  e  osservare  fin 
dove  giungono  i  capillari  sangui¬ 
feri  con  quelle  minutissime  loro  di¬ 
ramazioni.  E  frutto  di  tante  inda¬ 
gini  fu  lo  avere  trovato  che  le  ra¬ 
mificazioni  bronchiali  fino  alle  ul¬ 
time  cellule  sono  provviste  di  nervi 
dal  pneumogastrico  e  non  dal  sim¬ 
patico,  come  molti  aveano  fino  allora 


(1)  Le  Tavole  per  l'organo  dell’iulilo  vennero  pubblicate  a  Francoforle  nel¬ 
l'anno  i8ofi  in  foglio;  quelle  relative  agli  organi  del  gusto  e  della  voce  nel  1808; 
quelle  intorno  all'organo  dell’odorato  nel  iSoq.  e  lutle  in  foglio. 

(2)  V.  Sommar  in  fi,  «  Dell’umore  «lei  nei  vi  che  viene  assorbito  >i.  Ln  infili  11  r, 
1 B 1  1 ,  in  S.° 


creduto  (I)-,  il  che  giovò  grande¬ 
mente  a  rettificare  alcune  opinioni 
molto  dii) ose  allora  sul  modo  e  sul 
meccanismo  della  respirazione. 

xvi ir.  u  na  parte  però  di  ana¬ 
tomia  fisiologica,  intorno  alla  quale 
travagliarono  nell’epoca  di  cui  par¬ 
liamo  i  medici  tedeschi ,  è  quella 
che  riguarda  gli  organi  e  la  funzione 
della  generazione.  Luigi  Ocken  fra 
i  tanti  ritornò  in  vita  l'antica  idea 
di  yJrveOj  che  l'embrione  degli  ani¬ 
mali  superiori  scorra  dal  suo  primo 
principio  in  poi  per  tutti  i  gradi  de¬ 
gli  animali  inferiori  (2).  Questo  se¬ 
guace  della  filosofia  della  natura,  che 
tanto  nome  si  acquistò  in  Germania 
co’suoi  dotti  lavori  anatomici  e  fi¬ 
siologici,  studiò  con  lunga  pazienza 
la  storia  naturale  dello  sviluppo  del- 
1’  embrione  ,  e  del  feto  nell1 * 3 4 * 6 7 8  utero 
materno,  tanto  nella  specie  umana, 
quanto  nelle  altre  specie  animali. 
Secondo  lui,  può  darsi  la  respira¬ 
zione  immediata  anche  senza  circo¬ 
lazione  sanguigna,  cioè  pel  passag¬ 
gio  immediato  delle  sostanze  aeree 
nel  corpo,  come  accadde  in  alcuni 
animali  delle  classi  inferiori;  men¬ 
tre  nelle  superiori,  e  nell'uomo  spe¬ 
cialmente,  il  cangiamento  del  san¬ 
gue  che  avviene  per  la  respirazione 
sarebbe  dipendente  da  uu'  interna 
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attività  del  sistema.  Nel  feto  poi 
ancora  rinchiuso  nell'utero  materno 
i  vasi  ombelicali  servirebbero,  giu¬ 
sta  la  sua  opinione,  unicamente  per 
la  ossidazione  del  sangue,  e  non  per 
la  nutrizione  del  feto  stesso  (3). 
Egli  investigò  anche,  e  credette  di 
avere  trovata  l’origine  della  vesci¬ 
cola  ombelicale  ue'primi  rudimenti 
dell'embrione,  non  che  degli  inte¬ 
stini  della  medesima  ,  spingendosi 
arditamente  fino  a  voler  spiegare 
l'origine  delle  ernie  ombelicali  con¬ 


genite 


(4).  Queste  sue  opinioni 
vennero  da  molti  impugnate  e  con¬ 
traddette^  specialmente  da  Nasse  (5), 
il  quale  mostrò  quanto  insufficiente 
e  incompleta  debba  essere  la  ossi¬ 
dazione  del  sangue  del  feto}  la  quale 
ossidazione  non  era  poi  per  lui  una 
circostanza  o  condizione  essenzial¬ 
mente  necessaria,  dappoiché  egli 
riteneva  che  alla  nutrizione  del 
lèto  medesimo  poteva  bastare  anche 
un  sangue  pochissimo  ossidato.  Però 
in  quanto  all'  idea  sua  intorno  al- 
l' origine  della  vescicola  ombelli- 
cale  non  fu  lontano  claH’ammelterla 
anche  Domenico  Gaspare  Kieser  (6)} 
e  ad  altre  opinioni  di  Ocken  su 
questo  particolare  si  accostarono  piu 
o  meno  anche  J.  Tiedeman  (7)  e 
Giovanni  Federico  Meckel  (8),  già 


(1)  V.  Sömmerring  e  lleìsseisscru.  u  Sulla  struttura  ,  ed  uso  dei  polmoni  n. 
Due  Memorie  premiate.  Berlino,  1808,  in  8.° 

(0)  V.  L.  Ocken.  u  La  generazione  ».  Bamberga,  i8o5,  in  8.° 

(3)  V.  SieboU.  ti  Lucina  ».  Voi.  3. 

(4)  V.  L.  Ocken.  u  Supplimenli  alla  Zoonomia  comparata  ».  Bamberga,  iSofi, 
in  8.°,  fase.  I. 

(fi)  V.  Archivi!  di  fidi,  voi.  X. 

(6)  V.  D.  G.  Kieser.  u  Dell’origine  del  canale  intestinale  ».  Gottinga,  1811, 

in  8.° 

(7)  Y.  F.  Ticilemann.  «  Anatomia  dei  mostri  acefali  ».  Landshut,  i8<>3, 
in  foglio. 

(8)  V.  G.  F.  Mtekel.  «  Trattato  di  anatomia  umana  e  comparata  ». 

181G,  in  8.° 
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altrove  da  noi  rammentati,  ma  dei 
quali  ci  occorrerà  di  dover  parlare 
novellamente  si  in  questo  e  sì  nel 
volume  seguente. 

XIX.  Ma  forse  più  di  lutt’altre 
riuscirono  assai  curiose  e  interes¬ 
santi  sotto  molti  rapporti  le  osser¬ 
vazioni  in  proposito  istituite  dal- 
rillustre  prof.  Osiander.  già  ricor¬ 
dato  nel  volume  antecedente.  Nel 
giorno  3  di  settembre  delfanno  1 8 1 4 


Gottinga  con  una  sua  Memoria 
scritta  in  latino  (1),  nella  quale 
enumerava  ben  dodici  osservazioni 
intorno  all1 2 3  origine  e  sviluppo  del 
feto  umano  nell1  utero,  desunte  da 
una  lunga  e  attenta  disamina  di 
questo  fenomeno  misterioso. 

Narrava  egli  adunque  di  avere 
osservato  :  r.°  Glie  la  elettricità 
tanto  terrestre,  quanto  animale, 
spiega  una  massima  influenza  sulla 
generazione  ,  sulla  fecondità  ,  sul- 
l1  istinto  venereo,  sulla  generazione 
di  piu  bambini ,  e  sull'  essere  più 
delfinio  che  delfaltro  sesso.  Quindi 
diceva,  elle  dopo  le  grandi  meteore 
e  fapparizione  delle  comete,  aumen¬ 
tandosi  la  elettricità  delfatmosfera, 
cresceva  anche  il  numero  dei  parti; 
che  la  elettricità  abbondando  più 
nelfuomo  die  nella  donna,  nascono 
perciò  piq  maschi  che  femmine  ; 
facendo  a  ciò  eccezione  soltanto  la 
mestruazione ,  nella  qual  epoca  la 
elettricità  esubera  nella  donna.  Nel- 
f  atto  del  concepimento  ,  il  sesso  , 


secondo  lui ,  verrebbe  determinato 
da  quello  dei  due  genitori  che  si 
trova  avere  più  elettricità  delfaltro:, 
e  la  fecondazione  che  succede  im¬ 
mediatamente  ai  mestrui  è  per  lo 
più  di  sesso  femminile.  Imperoc¬ 
ché,  e  quest1  era  la  sua  a.a  osser¬ 
vazione,  quando  la  donna  s’avvicina 
all’epoca  dei  mestrui,  il  suo  corpo, 
stando  ad  Osiander  ,  assorbirebbe 
una  maggiore  quantità  di  carbonico 
che  non  nello  stato  ordinario:  ciò 
che  rende  il  suo  sangue  di  co¬ 
lore  porporino  carico,  e  conservabile 
quando  si  tenga  in  vasi  ben  chiusi ; 
mentre  lasciato  esposto  all’aria,  si 
corrompe  prestissimo:  ed  ecco  che 
egli  riteneva  la  mestruazione  per 
un  vero  spurgo  (2).  Oltredichè 
(3.a  osservazione)  le  cosi  dette  «oca 
del  Graaf  non  sarebbero,  secondo 
lui,  vera  uova,  ma  sacelli  gelatinosi 
di  forma  irregolare  e  di  varia  gran¬ 
dezza^  parimenti  i  corpi  gialli  non 
sarebbero  altro  che  sacchetti  con¬ 
tenenti  uno  smegma  coloralo.  L’atto 
del  concepimento  farebbe  nascere 
nell1  ovajo  una  specie  di  eruzione 
migliare ,  ossia  di  piccole  vesci- 
coline  di  grandezza  uniforme ,  le 
quali  tutte  rimarrebbero  vivificate 
da  quel  primo  alto;  per  cui  alle 
seguenti  generazioni  non  sembra 
indifferente  la  qualità  del  primo 
generatore  (3)  La  vita,  dice  Osian¬ 
der,  comincia  coll’attrazione,  primo 
fenomeno  delfuo  no  vivificato,  e  fi¬ 
nisce  colla  ripulsione;  succedenti 
amendue  in  un  circolo ,  giacché  il 


(1)  V.  Osiander.  u.  Series  observatioiium  de  homiue.  quomodo  Hat,  et  for- 
metur,  una  cum  descriptinne  staleras  porta I i lis  ad  examinandum  infanluro  neona¬ 
torum  pondus,  n u per  invenlie  n.  Gollinga,  iS‘4>  in  8.° 

(2)  V.  u  Osservazioni  sulla  generazione  dell'iioino,  e  descrizione  ecc.,  v  regi¬ 
strate  nella  Medicinische  chirurgische  Zeitung,  n.°  3y,  7  novembre  181  j 

(3)  V.  Osiander.  Op,  cil. 


"ermo,  Imito  nel  tutto,  quanto  nelle 
sue  parli,  è  più  o  meno  circolare } 
remlirione  forma  corpo  colle  mem¬ 
brane  dell1  ovo  (osservazione  4>a)- 
Il  quale  è  composto  di  quattro 
membrane}  di  queste  però  la  pre¬ 
cipua  è  la  terza  ,  come  quella  che 
caccia  i  suoi  vasellini,  come  lus¬ 
serò  altrettante  radici  ,  attraverso 
altra  membrana  a  lei  sovrastante  e 
più  lilla,  che  è  poi  coperta  da  uiTal- 
tra  più  sollice.  La  membrana  va¬ 
scolare  involge  direttamente  P  em¬ 
brione  ^  la  cosi  detta  vescichetta 
ombelicale  sarebbe,  secondo  Oslan¬ 
der,  una  produzione  morbosa,  per¬ 
chè  negli  embrioni  ben  formati  non 
esiste  ,  ma  solamente  nei  mostri } 
in  quelli  esiste  la  vagina  ombelli- 
cale  a  guisa  di  sacco  fra  il  secondo 
e  il  terzo  mese}  anzi  egli  avrebbe 
trovata  erronea  quell*  opinione  di 
molti,  che  in  quest'epoca  della  vita 
del  feto  credono  esistere  gli  inte¬ 
stini  fuori  del  ventre  (  osserva¬ 
zione  5.a).  L'  origine  e  lo  sviluppo 
dell*  embrione  si  fanno  in  forme 
circolari}  la  ragione  di  ciò  sta  nel 
primo  impulso,  o  moto  vitale,  che 
è  tutto  circolare,  e  nel  continuarsi 
del  movimento  stesso  per  mezzo 
delle  due  forze  fondamentali,  fat- 
trattiva  cioè  e  la  ripulsiva  (osser¬ 
vazione  6 i!).  La  prima  formazione 
degli  embrioni,  dice  0 Stander ,  ha 
analogia  molta  con  quella  degli  ani¬ 
mali  infusorii.  Internamente,  com- 
pajono  prima  il  cervello,  il  cuore, 
i  grossi  vasi ,  il  fegato  e  i  reni. 
Esternamente,  il  primo  a  formarsi 
è  f  occhio  ;  ciò  avviene  però  nel- 
F  uomo  e  in  tutti  gli  animali  che 
nascono  ciechi}  non  è  lo  stesso  nei 
pesci.  L  occhio,  secondo  le  osser¬ 
vazioni  del  fisiologo  di  Gottinga, 
sarebbe  il  primo  luogo  in  cui  la 
natura  deposita  il  carbonio,  sostanza 
che  il  chimico  tedesco  G melili  scuo- 
Vol.  Vili,  PARTE  1. 
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I  priva  abbondantemente  nel  pig¬ 
mento}  il  sangue  nero  del  feto 
verrebbe  dopo.  Stando  a  queste 
osservazioni,  parrebbe  pure  che  il 
nisus  format Ums  cominciasse  dalla 
testa}  ragione  per  cui  le  mostruo¬ 
sità,  o  deformità  dei  feti,  abbondano 
più  in  questa  che  in  qualunque 
altra  parte  del  corpo.  Nell1  utero 
gravido,  la  lesta  del  feto  sarebbe , 
sino  dal  principio,  rivolta  in  basso} 
nè  il  sangue  ascenderebbe  già  per 
andare  al  capo  ,  ma  ne  discende¬ 
rebbe,  e  poi  rimonterebbe,  per  por¬ 
tarsi  al  cuore}  ciò  che  nel  neonato 
l  imane  sospeso,  o  ascende,  nel  feto 
chiuso  e  vivente  nell’utero,  rimane 
giacente}  ciò  che  prima  era  supe¬ 
riore,  diventa,  dopo  la  nascita,  in¬ 
feriore  (osservazione  y.a). 

XX.  Nè  qui  si  arrestano  que¬ 
ste  curiosissime  e  interessantissime 
osservazioni  di  Osiander.  Egli  af¬ 
fermava  pure,  che  la  direzione  delle 
membra  nell1  embrione  variava  no¬ 
tabilmente  da  quella  che  hanno  nel 
neonato  e  nell’  adulto.  Cosi  nella 
vita  intra-uterina,  la  testa  sarebbe 
per  modo  compressa  e  schiacciata 
contro  le  pareti  sternali,  che  il  naso 
appena  può  crescere  nel  feto,  e  da 
questa  stessa  compressione,  spinta 
al  massimo  grado,  ripeteva  egli  la 
spaccatura  che  talvolta  avviene  del 
labbro  superiore ,  conosciuta  sotto 
il  nome  di  labbro  leporino  (  os¬ 
servazione  8  ').  Altre  spaccature 
però,  come  quelle  delle  ossa  pala¬ 
tine  e  della  mandibola  superiore, 
egli  derivava  da  cause  diverse:  se¬ 
condo  Usi, ander  ,  sarebbero  pro¬ 
dotte  dall’acqua  raccoltasi  nella  ca¬ 
vità  della  testa,  e  uscente  pei  lori 
della  lamina  cribrosa  dell1  etmoide, 
oppure  anche  pei  lori  dello  sfe- 
noide.  Tali  spaccature,  le  quali  av¬ 
vengono  ordinariamente  per  lo  più 
dal  destro  lato,  dipenderebbero,  se- 
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concio  lui,  in  (ali  casi  dalla  pres¬ 
sione  esercitata  dal  di  dentro  al  di 
fuori  nella  direzione  delle  narici  e 
non  della  bocca  (osservazione  9.'1). 
Diceva  che  i  pittori  e  gli  scultori, 
i  quali  rappresentano  il  tronco  de¬ 
gli  embrioni  e  dei  feti  come  se  ri¬ 
manesse  incurvato  per  tutto  il  tempo 
della  gravidanza,  non  rappresen¬ 
tano  un  fatto  vero,  ina  falso.  Im¬ 
perocché  nel  terzo  e  quarto  mese 
della  gravidanza,  quando,  secondo 
essi,  dovrebb’essere  il  massimo  in¬ 
curvamento  del  feto,  il  costui  tronco 
invece  decorre  piuttosto  diritto,  es¬ 
sendoché  allora  il  fegato  è  assai 
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voluminoso,  e  marca  all’ infuori  il 
ventre  (osservazione  io.a).  Intorno 
allo  svolgersi  delle  estremità  ,  egli 
avrebbe  osservato  che  prima  sbuc¬ 
ciano  Inori  del  corpo  vermiforme 
dell'embrione  delle  piccole  nodosità  ; 
da  queste  poi  delle  piccole  zampe 
senza  d i l a ^  poi  le  dita:  le  quali 
sporgenze  prolungandosi  nell’ordi¬ 
nario  e  normale  sviluppo,  diven¬ 
tano  poi  antibraccia  e  braccia  ^  e  ciò 
spiegava,  secondo  lui,  il  perchè  in 
alcuni  feti  mostruosi  si  reggono  e 
mani  e  piedi  attaccati  al  tronco , 
senza  braccia  e  antibraccia,  e  senza 
gambe  e  coscie,  giacché  quello  che 
avviene  delle  superiori,  accade  egual¬ 
mente  per  le  inferiori  estremila  (os¬ 
servazione  ii.a).  Finalmente  notava 
Osiander,  che  sulla  superficie  ilei 
corpo  di  un  embrione  e  di  un  feto 
sano  non  v’ha  ombra  di  muscola¬ 
tura,  essendoché  la  cute  trovasi  come 
imbottita:,  e  che  bene  spesso  la  qua¬ 
lità  del  sesso  non  è  riconoscibile  , 
giacché  la  clitoride  trovasi  cosi  pro¬ 
lungata  da  simulare  il  pene}  e  que¬ 
sto  in  altri  casi  s’incontra  cosi  pic¬ 
colo,  o  infossalo  nello  scroto,  da  si¬ 
mulare  la  vulva  (osservazione  i2.a). 

XX.I.  Non  è  nostro  intendimento 
di  qui  discutere  il  merito  di  que¬ 


ste  osservazioni  del  fisiologo  di  Gol- 
tinga,  e  di  scrutarne  il  valore:,  ciò 
non  è  debito  nostro  Però  non  pos¬ 
siamo  lacere  la  importanza  di  molte 
di  esse,  perchè  realmente  confer¬ 
mate  da  altri  posteriormente,  come 
vedremo,  per  cui  vennero  ad  es¬ 
sere  rettificate  non  poche  opinioni 
relative  aHe  cause  e  al  modo  della 
generazione  animale.  —  Osiander 
e  in  fisiologia  e  in  anatomia,  tanto 
sana  quanto  morbosa,  era  osserva¬ 
tore  diligente,  paziente  e  perspi¬ 
cace;  e  finché  si  limitò  ad  osser¬ 
vare  e  a  riferire  le  sue  osservazioni, 
fu  creduto,  fu  ammirato  bene  spesso, 
e  la  sua  opinione  acquistava  peso 
d’autorità.  Ma  quando  poi  volle 
architettare  una  dottrina  ,  una  teo¬ 
ria  generale  intorno  alla  vita  degli 
animali  sana  e  inferma,  ridurre  sotto 
a  le?£ri  generali  le  cause  e  idi  effetti 
visibili  e  invisibili  tanto  dell  una, 
quanto  dell’  altra  ,  egli  peccò  nello 
scoglio  comune  della  medicina  spe¬ 
culativa,  trascendente,  onde  si  mo¬ 
strano  piu  o  meno  imbrattate  le 
opere  tedesche  uscite  alla  luce  nel¬ 
l’epoca  di  cui  qui  parliamo,  e  i  suoi 
ragionamenti  perdettero  di  valore, 
urtarono  o  nell  ipotesi,  o  nel  falso, 
e  la  scienza .  se  non  indietreggiò 
per  questi  fondamenti ,  certamente 
non  léce  maggiori  passi  verso  la 
verità.  Osiander,  ricco  di  molti  fatti 
e  di  mo'te  osservazioni  per  esso  rac¬ 
colte  e  istituite,  si  credette  in  diritto 
di  ammettere  nella  materia  or^a- 
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iiizzila  una  intrinseca  forza  vitale, 
specie  di  forza  occulta  che  si  so¬ 
stiene  mediante  le  due  forze  secon¬ 
darie,  l’attrattiva  e  la  ripulsiva,  il 
cui  reciproco  giuoco,  o  azione,  pro¬ 
duce  la  aita,  o  dilatazione  in¬ 
trinseca  del  corpo  organico  in  ispa- 
zio  e  in  tempo,  sostenuta  appunto 
da  quelle  due  forze  or  indicate.  Sta¬ 
bilito  questo  principio  generale,  egli 


vedeva  nella  sanili)  nient’ altro  che 
la  regolare  e  non  impedita,  ma  con¬ 
tinuala  azione  della  forza  vitale ^  e 
nella  inalatila  la  interrolta,  o  mal 
diretta,  o  sospesa,  o  troppo  forte, 
o  troppo  debole  azione  della  fòrza 
stessa  la  quale  cessando  di  agire, 
il  corpo  organico  è  costituito  allora 
nello  slato  di  morte.  In  (pianto  alla 
sede  di  questa  forza  vitale.  Osi  an¬ 
der  la  poneva  nelle  parli  fluide  del 
corpo  animale,  e  non  nelle  parti 
solide;  le  quali  riteneva  incapaci 
di  sentire  P  azione  deoli  slimoli 
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esterni ,  qualora  fossero  spogliate 
affatto  di  parti  fluide.  E  però  cre¬ 
deva,  die  questa  forza  fondamen¬ 
tale  fòsse  originata  dai  tre  umori 
principali  del  corpo,  la  linfa,  il 
fluido  nerveo .  lo  sperma,  costi¬ 
tuenti  perciò,  secondo  lui,  tre  ma¬ 
niere  generali,  o  espressioni  della 
forza  vitale,  la  linfatica  cioè,  la  ner¬ 
vosa  e  la  plastica  La  prima,  cioè  la 
linfatica,  la  diceva  madre  della  vita 
organica,  come  quella  da  cui  nel- 
fembrione  traevano  nascimento  vasi, 
membrane,  muscoli  ed  ossa.  La  se¬ 
conda,  cioè  la  forza  nervosa ,  si  ma¬ 
nifesterebbe  per  la  attitudine  del 
sistema  vitale  a  sentire  l’impressione 
degli  agenti  esterni  ,  ossia  per  la 
sensibilità  e  irritabilità  proprie  del 
sistema  stesso.  La  terza ,  cioè  la 
forza  seminale,  o  plastica  secondo 
altri,  sarebbe  la  piu  vivace  di  tutte 
quante  le  manifestazioni  della  forza 
vitale,  dappoiché  la  minima  quan¬ 
tità  di  sperma  produce  un  gran¬ 
dissimo  effetti),  cioè  un  altro  uomo. 
Condizione  però  essenziale  alla  vi¬ 
talità  di  questi  tre  umori  princi¬ 
pali  del  sistema  vivente  diceva  es¬ 
sere  il  calore ,*  e  nella  materia  del 
calore  riponeva  Osiander  il  priii- 
cipio  vitale.  Esaminando  poscia 
quella  specie  di  antagonismo  vitale 
che  esiste  fra  organi  ed  organi,  fra 


funzioni  e  funzioni,  credeva  che  le 
manifestazioni  della  fòrza  vitale  se¬ 
guissero,  od  obbedissero  alle  leggi 
della  polarità.  La  medicina  consi¬ 
derata  come  arte  curatrice  non  do- 
vea,  secondo  lui,  fare  altro  che  di 
impedire  la  dispersione,  od  esauri¬ 
mento  della  fòrza  vitale,  procurare 
di  rimetterne  il  turbato  equilibrio, 
dirigendone  le  sue  azioni,  o  mani¬ 
festazioni  sopra  indicate,  allo  scopo 
di  conservare,  o  dilatare  il  corpo 
vivente  entro  i  limiti  di  quello  spa¬ 
zio  die  la  natura  richiede,  e  nel 
tempo  opportuno.  E  però  sotto  un 
tale  rapporto  considerava  le  cause 
esterne,  e  morali  e  fisiche, come  sor¬ 
gente  di  aumento  o  diminuzione 
morbosa  in  certuni  casi  della  forza 
vitale,  espressa  però  in  modo  di¬ 
verso  nei  varò  sistemi  viventi.  Cosi 
mentre,  a  suo  credere,  la  collera 
cresce  la  fòrza  linfatica  del  sistema, 
e  accumula  il  calore,  scema  alP  in¬ 
contro  la  fòrza  nervosa  e  determina 
una  corrente  degli  umori  al  capo 
e  al  cuore.  I  veleni  opererebbero 
un  rapido  esaltamento  e  disordine 
della  forza  vitale  ^  e  la  forza  ner¬ 
vosa  verrebbe  esaltata  da\V  oppio, 
mentre  indebolisce  la  linfatica.  Ed 
ecco  in  breve  i  cardini  principali 
della  teoria  fisiologica  e  patologica 
di  Osiander,  un  esempio  del  tutto 
nuovo,  cioè  di  vitalismo  umorale  e 
non  di  solidismo  vitale,  come  avreb- 
besi  potuto  credere:  teoria  però  clic 
non  ebbe  nè  proseliti,  uè  sostegno, 
e  die  solo  figura  fra  le  tante  della 
medicina  speculativa  alemanna  del- 
I  epoca  in  discorso. 

X.X.II.  I  nlorno  al  «rave  nriro- 
mento  della  generazione  e  del  pro¬ 
dotto  del  concepimento  si  occu¬ 
parono  anche  più  altri  anatomici 
e  fisiologi  tedeschi  contemporanea¬ 
mente  agli  indicati  piu  sopra.  Fra 
i  (piali  noi  dobbiamo  principalmente 
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ricordi  re  Giovanni  Federico  il le¬ 
dici  .o  Giovanni  Prohaska,  P  uno 
professore,  Dell"1  epoca  di  cui  par¬ 
liamo,  air  Università  di  Hai  la  di 
Magdeburgo  in  Prussia,  e  l’  altro 
a  quella  di  Vienna;  amenchie  poi 
splendidi  ornamenti  dell  anatomia  e 
fisiologia  tedesca,  come  già  abbiamo 
mostrato  nella  prima  parte  del  vo¬ 
lume  YI1  di  questa  Storia.  Le  Ri¬ 
cerche  anatomiche  di  Già.  Fede¬ 
rica  Meckel  sull’origine  dei  mostri, 
pubblicate  nel  1812,  (d  ),  desiarono 
la  curiosità  e  la  ammirazione  di 
tutti  i  telralogi,  e  mostrarono  il  no¬ 
bilissimo  intendimento,  se  non  altro, 
di  questo  valoroso  osservatore,  di 
voler  cioè  esplicare  con  ragioni  scien¬ 
tifiche  codeste  aberrazioni  della  na¬ 
tura  creatrice.  Come  già  abbiamo 
superiormente  toccato ,  egli  fu  di 
que’ fisiologi  tedeschi  che  ammette¬ 
vano  ,  massime  allora  ,  F  idea  che 
F embrione,  o  il  feto  umano,  nel  suo 
svolgimento  progressivo  dopo  fatto 
del  concepimento  debba  passare 
per  tutti  i  gradi  di  forma  degli 
inferiori  animali,  prima  di  raggiun¬ 
gere  quella  più  perfetta  dell’umana 
specie.  E  però  ad  esplicare  la  mag¬ 
gior  parte  delle  difformità  di  strut¬ 
tura  ,  specialmente  congenite,  po¬ 
neva  il  principio  ,  elf  esse  erano 
f  effetto  della  interruzione  ,  o  so¬ 
spensione  dello  sviluppo  embrio¬ 
nale,  che  interviene  in  quel  punto 
in  cui  F embrione  dalla  forma  ani¬ 
male  d1  ordine  inferiore  passa  a 
quella  d’ordine  superiore.  Una  tale 
proposizione  veniva  poi  Meckel 


svolgendo  con  tutti  i  soccorsi  che 
gli  somministravano  gli  studi  i  più 
profondi  da  lui  fatti  sull1  embrio¬ 
genesi  ,  sulla  zoologia  ed  anatomia 
comparata.  Quindi  ne  traeva  il 
corollario,  non  essere  le  difformità, 
o  mostruosità  dell1  embrione  e  del 
feto  la  conseguenza  di  cagioni  mec¬ 
caniche,  come  sarebbero  le  esterne 
violenze  fatte  sull1  utero  della  ma¬ 
dre,  la  troppa  compressione,  o  si¬ 
mili.  Cliè  vi  fu  un  periodo,  diceva, 
in  cui  la  vita  embrionale  proce¬ 
dette  regolarmente;  che  se  F  em¬ 
brione  dalla  forma  animale  inferiore 
non  potè  passare  alla  superiore,  per 
cui  ne  conseguì  la  sua  mostruosa 
difformità,  ciò  vuoisi  attribuire  ad 
ostacoli,  o  cause  interposte  in  que¬ 
st’epoca  di  transizione  che  lo  im¬ 
pedirono.  —  E  qui  Meckel  faceva 
osservare ,  come  il  corpo  animale 
d’ordine  superiore  si  componga  di 
due  metà  laterali  e  di  due  estre¬ 
mità,  l’una  superiore,  l’altra  infe¬ 
riore.  Supponete  ostacoli  tali  che 
impediscano  il  perfetto  congiungi¬ 
mento  delle  due  metà  laterali ,  e 
voi  avrete  prodotti  mostruosi  che 
vi  offriranno  la  prova  dell1  incom¬ 
pleta  ,  o  non  effettuata  riunione; 
cosi  si  elica  per  le  estremità  superiori 
ed  inferiori  del  corpo.  Dalla  stessa 
causa,  cioè  dal  sospeso  sviluppo  di 
formazione,  ripeteva  Meckel  la  mol¬ 
tiplicazione  di  tutto  il  corpo  e  delle 
singole  parti  dell  embrione.  Impe¬ 
rocché  1  umidità  del  cordone  0111- 
bellicale  e  dell  appendice  intestinale, 
avanzo,  diceva  egli,  della  vescicola 


(1)  Queste  riceiehe  sull'  Origine  dei  mosti  i,  trovatisi  nell'ojtera  pubblicata  a 
Lipsia  nel  iSitj  col  titolo  originate  Handbuch  der  pathologischen  anatomie ,  von  Jo. 
I'riedrick  Meckel ,  etc.  —  Noi  ci  siamo  giovali  di  una  traduzione  esatta  francese,  e 
ili  (pianto  ne  riportarono  i  più  accreditali  Giornali  italiani  e  stranieri  in  cptel- 
l'cpora. 


seminale,  e  il  non  trovarsi  elio  ra- 
rissimaniente  riuniti  i  due  sessi  in 
un  doppio  mostro  ,  farebbero  ve¬ 
dere  che  i  mostri  doppi i  non  sa¬ 
rebbero  spiegabili  col  rimestamento 
di  due  corpi  separati  in  uno,  ma 
essere  cj nella  moltiplicazione  un  ef¬ 
fetto  del  niso  formativo,  die  si  fa 
più  vigoroso  in  alcune  parli  in  forza 
dell1 * 3  essersi  sospesa,  o  interrotta  la 
formazione  di  altre.  E  così  dietro 
quel  suo  principio  fondamentale 
sopra  riferito  veniva  Meokel  spie¬ 
gando  mollo  ingegnosamente  le 
diverse  specie  di  mostruosità,  che 
analizzò  con  isquisita  diligenza  ana¬ 
tomicamente,  tanto  nel  loro  insieme 
complessivo,  quanto  nelle  singole 
ed  in  ciascuna  loro  parte  (1). 

XXIII.  Giovanni  Prohaska,  si 
occupò  più  particolarmente,  e  per 
varii  anni,  di  spiegare  la  causa  di 
quel  fenomeno  della  generazione 
conosciuto  sotto  il  nome  di  j feti 
rinchiusi  in  altri  feti  (2).  Per  dare 
spiegazione  di  un  tal  fatto  suppo¬ 
neva  che  questo  nascondimento-  di 
un  germe  nelPaltro  provenisse  dalla 
mescolanza  del  seme,  o  umore  pro¬ 
lifico  dei  due  genitori  ,  essendoché 
uno  solo  non  vi  potrebbe  riuscire. 
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Ora,  egli  diceva,  o  i  due  genitori 
producono  i  germi  dei  due  feti  nel 
medesimo  accoppiamento  in  modo 
che  rutto  penetri  nelPaltro^  ovvero 
il  germe  del  secondo  feto  vi  giunge 
dopo  ehe  P  altro  è  già  formato,  e 
s'insinua  in  questo.  Nel  primo  sup¬ 
posto,  bisognerebbe  spiegare  il  per¬ 
ché  lo  sviluppo  del  feto  interno 
rimanga  sonneechioso  per  un  dato 
tempo,  e  non  progredisca  nel  suo 
svolgimento  che  dopo  il  parto  del 
fèto  esterno.  E  Prohaska  credeva 
di  trovare  P  origine  di  ciò  nella 
mancanza  dell1  ossigeno  necessario 
a  mantenere  il  processo  vitale.  Nel 
secondo  supposto,  non  si  potrebbe 
spiegare  la  introduzione  del  secondo 
nel  primo  feto  già  incoato,  se  non 
ammettendo  che  le  due  materie 
prolifiche  del  secondo  accoppia¬ 
mento  si  insinuino  per  intiero  nella 
placenta,  e  da  questa  lungo  il  fu¬ 
nicolo  ombellicale  penetrino  nel  ven¬ 
tre,  o  in  altra  parte  del  corpo  del 
feto  preesistente.  Ma  quest1  ultima 
ipotesi  ben  vede  ognuno  essere 
meno  sostenibile,  e  meno  verisimile 
dell’altra  precedente  (3). 

XXIY.  Ma  ciò  che  distingue 
principalmente  il  mento  di  questo 


(1)  Vedasi  anche  l'opera  eli  Meckel  altrove  citata  et  Marmale  eli  anatomia 
patologica  ».  Lipsia,  i8iq,  voi.  I.;  non  che  i  suoi  a  Supplementi  all’ anatomia 
umana  e  comparala  ».  Fascicolo  1. 

(5)  V.  Annuii  eli  medicina  straniera,  voi.  V,  pag.  91. 

(3)  Ciò  che  diede  luogo  alle  ricerche  ed  osservazioni  del  fisiologo  eli  Vienna 
su  questa  materia,  fu  principalmente  il  caso  da  lui  veduto  di  una  donna  di  ven¬ 
ticinque  anni,  che  nel  maggio  del  1812  parlai!  ini  bambino  ed  una  barnbina,  che, 
appena  nati,  parvero  sanissimi.  Ma  due  mesi  dopo  la  bambina  ammalò  di  grave  e 
lenta  malattia,  che  all'ottavo  mese  dopo  la  nascita  la  uccise.  Fu  tagliato  il  piccolo 
cadavere,  e  al  di  sotto  dello  stomaco,  nella  parte  posteriore,  fu  rinvenuto  un  sacco 
voluminoso,  pesante  circa  tre  libbre,  aderente  in  più  punti  allo  stomaco,  all’omento, 
al  psoas,  nel  quale,  in  mezzo  a  c  irca  una  libbra  di  fluido  sieroso,  slava  chiuso  un 
feto  umano,  mostruoso,  imj  ei  fellamente  sviluppalo,  che  venne  depositalo  nel 
musco  patologico  di  Vienna. 


professore  di  tisiologia  e  anatomia 

sublime  nella  capitale  dell’Austria, 

e  la  celebrità  oncr  egli  godeva  colà 
,  0,0 

nell1  epoca  di  cui  è  discorso  ,  sono 
le  opere  sue  fisiologiche,  e  le  dot¬ 
trine  da  lui  proclamate  e  sostenute 
intorno  alla  vita  dei  corpi  organiz¬ 
zali.  Imperocché  dopo  di  avere 
cercato  fin  dal  principio  del  secolo 
corrente  di  spiegare  colle  leggi  della 
polarità  i  riitti  e  i  fenomeni  della 
vita  (1),  ritornò  piu  tardi  sul  me¬ 
desimo  argomento  con  maggiori 
dettagli .  cercando  di  erigere  un 
edificio  alla  zoonomia  ,  del  tutto 
nuovo  e  stravagante  (2).  Se  non 
che  egli  volle  prima  rettificare  il 
significato  dei  vocaboli,  polarità , 
rapporto  polare,  dualismo  ecc.,  di 
di  coi  si  andava  facendo  in  Ger¬ 
mania  il  più  strano  abuso  che  mai. 
Egli  deduceva  l’idea  della  polarità: 
i.°  dalla  opposizione  dei  poli  del¬ 
l’asse  del  mondo ^  z.°  da  quella  dei 
poli  del  nostro  globo }  3.°  da  quella 
dei  poli  d’  una  calamita.  Se  non 
che  analoga  opposizione  polare  ei 
vedeva  pure  nell’elettricità^  anzi 
la  stessa  polarità  magnetica  ei  fa¬ 
ceva  in  certu  qual  modo  dipendere 
dalla  polarità  elettrica,  nella  quale 
trovava  realizzata  quella  legge  uni¬ 
versale  della  natura,  che  determina 
le  fisiche  e  le  chimiche  combina¬ 
zioni  e  modificazioni  dei  corpi  bruti, 
e  regge  poi  la  vita  tutta  quanta 
degli  organizzati.  Sosteneva  vigo- 
rasamente,  clic  due  corpi  eterogenei 


in  qualunque  modo,  in  qualunque 
punto,  e  sotto  a  qualunque  torma 
essi  vengano  fra  loro  a  contatto, 
entrano  immediatamente  in  uno 
stato  di  reciproca  opposizione  po¬ 
lare,  o  sia  assumono  elettricità 
opposte.  Attrazioni  e  ripulsioni  , 
cristallizzazioni,  combustioni,  coni- 
binazioni,  formazione  de’ corpi  mi¬ 
nerali  ,  movimenti  e  influenze  dei 
corpi  celesti  sulla  terra  ,  chiamava 
effetti,  prodotti,  necessarie  conse¬ 
guenze,  o  manifestazioni  di  quella 
forza  elettrica  universale  reggitrice 
del  mondo  e  dell’universo,  ossia 
delle  alternative  opposizioni  polari 
dei  vai  li  corpi  che  popolano  f  imi- 
verso  stesso.  E  sotto  a  questa  legge 
generale  voleva  mettere  pure  i  corpi 
viventi.  I  quali,  composti,  corn  ei 
diceva,  di  materie  eterogenee  in¬ 
sieme  unite  per  mezzo  di  attivis¬ 
simi  conduttori  umidi  ,  hanno  in 
sé  medesimi  le  condizioni  di  una 
permanente  opposizione  di  principii, 
ossia  di  un  permanente  processo 
elettrico,  diesi  risolve  nella  perenne 
successione  di  tutti  i  fenomeni  vi¬ 
tali.  Cosi,  a  suo  modo  di  vedere, 
la  nutrizione,  le  secrezioni,  la  di¬ 
gestione,  la  sensibilità,  le  metastasi, 
i  fenomeni  del  magnetismo  animale, 
avverrebbero  per  puro  elfetlo  delle 
leggi  del  galvanismo.  Lo  stesso  egli 
trovava  accadere  nelle  piante,  che 
assoggettava  pure  alle  leggi  della 
polarizzazione.  Diceva  che  la  radice 
era  in  opposizione  al  tronco ,  il 


(1)  V.  Proknd'a.  «  Disquisititi  anatomico-physiologica  de  organismo  corporis 
fiumani,  ejusque  prneessus  vilalis  eie.  ».  Vienna,  1802. 

(a)  V  «<  Tentativo  di  una  esposizione  empirica  delle  leggi  naturali  polari, 
e  dell’uso  delle  medesime  nella  spiegazione  delle  azioni  dei  corpi  organici  ed 
inorganici,  con  uno  sguardo  sul  magnetismo  animale,  del  signor  dottore  Piokadsa, 
consigliere  di  S.  M.  I.  R.  Apostolica  ecc.  Traduzione  dal  tedesco  del  dottore  <7io. 
finir,  flussi  ”•  Milano,  tSifì.  (Tip.  Znhzn^nn  r  (\). 


tronco  ii i  rami,  i  rami  grossi  ai  piu 
piccoli,  le  Toglie  ai  peduncoli,  i  fiori 
e  i  Trulli  alle  Toglie  ecc.  Diceva  che 
P  aria  e  T  acqua  sono  condizioni 
necessarie  alla  vegetazione  cosi  , 
come  a  qualunque  altro  processo 
elettrico.  In  somma  tutto  quanto 
accade  nel  mondo  organico  ed  inor¬ 
ganico.  sarebbe,  secondo  il  fisiologo 
di  A  ienua,  effetto,  prodotto,  o  con¬ 
seguenza  della  opposta  polarità  dei 
corpi  raffigurata  nello  stalo  delle 
loro  reciproche  elettricità  contrarie. 
Queste  idee  e  queste  opinioni  l'u- 
rono  poi  da  altri  fisiologi  tedeschi 
sostenute  e  propugnate  }  ma  non 
per  questo  la  fisiologia  lece  mag¬ 
giori  progressi.  Prescindendo  da 
quella  parte  di  vero  che  riguarda 
i  fenomeni  fisici ,  elettrici  o  ma¬ 
gnetici,  che  nella  materia  inorganica 
si  osservano,  e  che  sono  a  tulli 
conosciuti,  la  teoria  di  Prokaska  in 
lutto  il  rimanente  che  riguarda  la 
vita  degli  animali  e  delle  piante 
non  si  lo'die  dal  chimerico  e  dal- 
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l'ipotetico  come  tante  altre  del  me¬ 
desimo  conio.  Ond1  è  che  se  egli 
mostrò  col  Tatto  la  perspicacia  dei- 
fi  ingemmo  suo  nel  volersi  adden- 
trare  nell  intimo  arcano  delle  cause 
vitali  .  osando  un  passo  che  pochi 
avrebbero  osalo}  il  Trullo  però  che 
ne  ottenne  Tu  nullo,  Tu  quale  si 
poteva  immaginare  :  la  impotenza 
dell’  uomo  è  troppo  nota  ,  perché 
possa  alla  ge'osa  natura  strappare 
i  secreti  della  vita. 

XXV.  Ma  quel  ramo  di  anato¬ 
mia  e  fisiologia  che  verme  piu  di 
ogni  altro  illustrato  in  Alemagna, 
volgente  fi  epoca  della  quale  par¬ 
liamo,  è  quello  relativo  alla  strut¬ 
tura  ed  alle  funzioni  del  sistema 
nervoso.  Qui  è  dove  l’ingegno,  la 
perspicacia,  e  la  pazienza  alemanna 
spiccarono  luminosamente  ,  trion¬ 
fando  di  ostacoli  e  di  difficoltà  cre- 
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dule  generalmente  insuperabili.  Im¬ 
perocché  a  questi  studi  nevrolo- 
gici  ingranditi,  dilucidati,  illustrati 
dallo  scalpello  e  dalla  osservazione,  si 
collega  un’epoca  di  rivoluzione  per  la 
fisiologia  cerebrale,  giacché  questa 
dovette  procedere  per  nuovi  sen¬ 
tieri,  e  intendere  alla  scoperta  di 
nuovi  veri.  E  qui  noi  dobbiamo  a 
questo  proposito  narrare  dei  lavori 
memorandi  di  Giovanni  Giuseppe 
Gali ,  a  cui  spelta  principalmente 
il  vanto  di  avere  rivoluzionata  que¬ 
sta  parte  di  fisiologia.  Ciò  che  egli 
intraprese  e  pubblicò  intorno  alla 
struttura  fondamentale  del  cervello 
e  del  sistema  nervoso,  le  applica¬ 
zioni  e  le  deduzioni  che  ne  trasse 
per  ispiegare  gli  istinti  animali,  le 
tendenze  affettive  e  morali  ,  e  lo 
sviluppo  intellettuale  dell1  uomo , 
meritano  un  posto  distinto  nella 
storia.  Quelle  sue  scoperte ,  quei 
suoi  lavori ,  quelle  sue  sperienze , 
quelle  sue  dottrine  figliarono  negli 
anni  successivi  grandissimi  muta¬ 
menti  nella  fisiologia  del  cervello, 
la  quale  non  potè  più  ricusare , 
d'  allora  in  poi ,  il  concorso  della 
cranioscopìa  e  della  frenologìa  onde 
esplicare  una  gran  parte  di  léno- 
meni  morali  e  intellettuali. 

Gali  nacque  in  una  terra  del 
Gran-Ducato  di  Baden ,  volgente 
1  anno  i^58.  I  suoi  genitori  prati¬ 
cavano  il  commercio}  né  trascura¬ 
rono  ogni  cura  per  incamminarlo 
agli  studi.  Lo  mandarono  dapprima 
nel  patrio  liceo,  a  Baden}  di  poi 
alle  scuole  di  Bruchsal}  quindi  alla 
Università  di  Strasburgo  :  dapper¬ 
tutto  si  distinse  e  nelle  lettere  e 
nelle  filosofiche  discipline.  Per  ul¬ 
timo  passò  all  Università  di  Vienna, 
dove,  applicatosi  alla  medicina,  con¬ 
segui  la  laurea  nel  1781.  Ciò  che 
lo  fece  rimarcare  in  quel  suo  lungo 
tirocinio,  Tu  una  irresistibile  indi- 
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nazione  ad  osservare  e  studiare  eli 
alti  e  fenomeni  della  natura  vi¬ 
vente,  tanto  rispetto  all1  uomo , 
quanto  agli  animali.  Ne’  suoi  più 
verdi  anni ,  fu  veduto  notare  ed 
esaminare  attentamente  le  fisiono¬ 
mie,  gli  alti  istintivi  e  morali,  e  gli 
slanci  intellettuali ,  in  rapporto  e 
corrispondenza  colle  fisionomie  stes¬ 
se.  Dei  quali  studi  e  meditazioni 
sue  faceva  allora  subbietto  gli  stessi 
suoi  condiscepoli,  nei  quali  notava 
la  diversità  del  carattere,  delle  ten¬ 
denze,  delle  abitudini,  delle  incli¬ 
nazioni  e  dei  talenti.  Tutto  ciò  lo 
sappiamo  da  lui  medesimo,  che  aper¬ 
tamente  lo  svela  nella  sua  gran- 
d1  opera  sulle  funzioni  del  cer¬ 
vello  (l).  Cosi  da  questi  oscuri  pri- 
mordii,  da  queste  accidentali  osser¬ 
vazioni  partono  i  primi  fondamenti 
di  quella  dottrina  che  svolse  più 
tardi }  ossia  furono  quelli  i  primi 
passi  che  fece  verso  la  medesima, 
quasi  non  si  avvedendo  della  grande 
rivoluzione  che  per  essa  andava  a 
suscitare.  Quando  fu  medico,  Gali 
non  intralasciò  un  momento  gli 
studi  e  le  dissezioni  del  cervello  e 
dei  nervi,  che  in  tanto  numero  fece 
e  ripetè  da  non  avere  alcuno  mai 
potuto  raggiungerlo ,  massime  in 
vista  defraudi  risultati  che  ottenne. 
Esso  è  il  fondatore  in  Alemagna 
della  nuova  enccfalolomia  per  ta¬ 
gli  verticali,  e  svolgimento  o  disfa¬ 
cimento  delle  volute  cerebrali,  che 
fu  vista  preferibile  all  antica  per 
tagli  di  strali  orizzontali  fino  allora 
in  voga,  e  usata  comunemente  dagli 
anatomici  d’ogni  paese. 


XXVI.  La  grande  innovazione 
portala  da  Gali  in  nevrologia  fu 
quella  di  procedere  nell’esame  della 
struttura  fondamentale  del  cervello 
per  una  strada  totalmente  diversa 
di  quella  che  aveano  battuto  i  suoi 
antecessori.  I  quali  generalmente 
aveano  creduto  e  insegnato  ,  con¬ 
sistere  il  cerebro  in  una  massa  di 
sostanza  polposa,  midollare,  scalu- 
riggine  di  tutti  i  nervi  del  corpo. 
In  quella  vece  Gali ,  per  molte  e 
lunghe  e  pazienti  indagini  sostenute 
per  anni  non  pochi ,  dimostrò  la 
struttura  fibrosa  e  non  midollare,  o 
polposa  del  cervello*  e  come  v’abbia 
un  certo  ordine 
che  dalla  spina 


di  nervi,  o  fibre 


cervello,  e  altri 
del  cervello  si 
spina.  Le  quali 


dirigonsi 

O 


verso  il 
che  dalla  periferìa 
portano  verso  la 
fibre  nervose  di¬ 
ceva  riunite  insieme  da  una  ma¬ 
teria  gelatinosa  ,  avente  f  aspetto 
di  glandulosa,  senza  esser  tale,  stesa 
su  tutta  la  soprafaccia  del  cerebro, 
che  forma  la  più  gran  parte  dei  così 
detti  talami  dei  nervi  ottici ,  che 
separa  i  fasci  dei  nervi  gli  uni  da¬ 
gli  altri  nella  midolla  spinale  e  nella 
commessura  del  cervelletto  (ponte 
del  Farolio).  Una  tale  materia  ge¬ 
latinosa  mostrava  Gali,  trovarsi 
nell’interno  del  corpo  olivare,  nel 
corpo  cigliare ,  e  in  tutti  i  gan- 
glii,  o  nodi  dei  nervi.  Conciossia- 
cliè  fu  egli  il  primo  che  diede  il 
nome  di  ganglii  a  co  lesti  ammassi 
di  nervi.  In  fatti  il  così  detto  corpo 
striato ,  e  i  talami  dei  nervi  aitici , 
formavano  per  lui  il  ganglio  comune 
di  ciascun  emisfero,  il  corpo  et¬ 


ti)  V.  Gali.  «  Sur  les  fonclions  du  cerveau,  el  sur  celles  de  ses  parties  etc. 
Parigi,  1809. 

V.  u  Anatomia  e  fisiologia  ilei  sistema  nervoso  in  generale  o  del  cervello  in 
particolare  ».  Parigi,  1810.  con  aliante  di  10  tavole  in  lame,  in  foglio. 


fiore  era  il  ganglio  ilei  cervelletto*, 
e  tutta  la  parte  corticale  o  cinerea 
diceva  essere  il  gran  ganglio  co¬ 
nnine  del  cervello  e  del  cervelletto. 
Mostrava  die  ciascun  aggregato,  o 
ammasso  ili  nervi,  onteneva  la 
materia  prima ,  ossia  avea  seco  i 
principi! ,  gli  elementi  per  la  (or¬ 
inazione  determinata  di  un  dato 
nervo  ^  e  quell' ammasso  divideva 
poi  in  altrettanti  cordoncini  ner¬ 
vosi,  e  ognuno  di  questi  in  varii 
fili  e  filetti,  disgiungendo  gli  uni 
dagli  altri  col  togliere  la  materia 
gelatinosa,  quasi  cemento  d’unione, 
die  abbiamo  or  sopra  mentovata. 
Cosi  queste  scoperte  anatomiche , 
lo  avere  mostrato  il  passaggio  delle 
piramidi  nelle  cosi  dette  gambe 
del  cervello  e  negli  emisferi,  lo  in- 
erocicchiamenlo  che  fanno  i  fila¬ 
menti  sotto  alle  piramidi  medesime 
e  ai  corpi  olicari  ,  i  nervi  retro¬ 
gradi  del  cervelletto,  e  altre  squi¬ 
site  e  nuove  particolarità  del  tri¬ 
gemino,  del  nervo  motore  dell'oc¬ 
chio ,  e  di  molt’  altre  parti  del  si¬ 
stema  nervoso,  formavano  tale  un 
insieme  ili  novità  e  quasi  stranezze, 
nell  anatomia  del  cervello,  da  farne 
trasecolare  di  meraviglia,  e  mettere 
nell  incredulità  la  piu  parte  degli 
anatomici  ili  quell  epoca.  Eppure 
la  sperienza,  i  latti  e  il  tempo  mo¬ 
strarono  evidentemente  che  Gali 
non  peccava  nel  falso,  ma  che  avea 
dischiuso  un  campo  del  lutto  nuovo 
di  verità.  Ma  fu  poi  questo  illustre 
anatomico  e  fisiologo  tedesco  il  primo 
a  scuoprire  e  mettere  a  nudo  collo 
scalpello  la  organizzazione  fibrosa 
del  cervello?  Noi  lo  dubitiamo  as¬ 
sai^,  e  il  nostro  dubbio  procureremo 
di  confortare  con  buoni  fatti  e  do¬ 
cumenti,  (piando  narreremo  i  pro¬ 
gressi  di  questa  parte  di  fisica  ani¬ 
male  in  Italia,  dal  principio  del 

VllL.  Vili,  PABTH  I. 
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secolo  corrente  in  poi,  c  dove  mo¬ 
streremo  che  il  celebre  anatomico 
torinese  Luigi  lìolando  precedette  in 
questa  scoperta  f  alemanno,  quan¬ 
tunque  possa  credersi  che  fimo  e 
l' altro  camminassero  per  la  stessa 
strada  a  reciproca  loro  insaputa. 
Ma  non  si  anticipi  il  racconto. 

XX VII.  Da  questa  per  lui  di¬ 
mostrata  nuova  organizzazione  del 
cervello  da  esso  studiata  e  nell  uomo 
e  negli  animali  ,  tanto  nello  stato 
sano ,  quanto  nel  morboso ,  Gali 
traeva  alcune  proposizioni  fonda¬ 
mentali  di  quella  dottrina  delle 
funzioni  cerebrali ,  che  andò  poi 
svolgendo,  ampliando  e  confortando 
di  nuovi  fatti  e  di  nuove  sperienze 
negli  anni  successivi.  Erano  tanti 
corollarii  di  una  scienza  affatto 
nuova  ,  che  dovea  fruttare  nuove 
applicazioni  e  nuovi  studi.  Pro¬ 
clamò  quindi,  essere  il  cervello  non 
già  uuorgauo  solo, come  si  conside¬ 
rava  generalmente,  ma  un  aggregato, 
un  insieme  di  parecchi  organi,  de¬ 
stinati,  ciascuno,  dalla  natura  a  fun¬ 
zioni  speciali,  o  istintive,  o  morali, 
o  intellettuali ,  il  cui  insieme  co¬ 
stituisce  quella  grande  armonia  di 
sentimenti  e  d  intelligenza,  che  nel- 
Piiorno  si  realizza  io  grado  più  o 
meno  eminente.  Quindi  gli  istinti, 
o  tendenze  affettive,  che  sono  pro¬ 
prie  e  dell'  uomo  e  degli  animali , 
perchè  congenite  alla  loro  natura, egli 
poneva  nel  eerebro,  che  faceva  sede 
o  centro  delle  medesime,  serbando 
ragione  e  proporzione  di  sviluppo 
organico  del  cervello  stesso  colla  più 
o  meno  chiara  espressione  di  quelli. 
E  poiché  la  massa  cerebrale  espan¬ 
dendosi  nel  cranio,  e  conformandosi 
al  medesimo  nelle  sue  varie  circon¬ 
voluzioni,  determina  ad  un  tempo  la 
conlbrmazione  del  cranio  ,  il  quale 
tien  modo  e  si  adalla  necessaria- 
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mente  allo  sviluppo  espansivo  del 
cervello*,  così  è  che  sulla  superficie 
esterna  del  cranio  stesso  si  possono 
riscontrare  segni  di  ineguaglianza  , 
di  tuberosità,  o  prominenze  più  o 
meno  saglienti  e  sensibili ,  conse¬ 
guenza  appunto  delP essersi  le  cir¬ 
convoluzioni  cerebrali  spinte  ad¬ 
dentro  nella  vòlta  cranica  piu  in 
un  punto  cbe  nell'altro.  E  qui  vuoisi 
notare  ancora,  che  la  sostanza  ci¬ 
nerea,  o  corticale,  che  forma  le  cir¬ 
convoluzioni ,  non  essendo  altro, 
secondo  Gali ,  che  un  ammasso 
di  fibre  nervose,  o  di  nervi,  come 
abbiamo  superiormente  narrato ,  è 
evidente ,  che  in  corrispondenza 
alle  protuberanze  craniche  esteriori 
debba  trovarvisi  un  maggiore  accu¬ 
mulo  di  sostanza  nervosa.  Di  qui 
poi  la  conseguenza  dei  tanti  e  di¬ 
versi  organi  scompartiti  nella  massa 
del  cervello,  a  cui  verrebbero  affi¬ 
date  le  singole  funzioni  od  attività 
istintive,  affettive,  morali,  intellet¬ 
tuali  ,  riconoscibili  anche  dai  soli 
segni  esteriori,  a  priori;  ciò  che 
ha  fatto  nascere  poi  la  cranioscopìa 
e  la  frenologìa ,  che  oggi  abbiamo. 

XX.V1II.  Se  non  cìie  tutte  que¬ 
ste  novità  anatomiche  e  fisiologiche 
introdotte  da  Gali  nello  studio  del 
cervello  e  dei  nervi }  le  induzioni 
che  ne  cavava  rispetto  alle  funzioni 
di  questo  viscere}  lo  scomparti¬ 
mento  del  medesimo  in  tanti  or¬ 
gani  ,  cui  faceva  corrispondere  o 
un  istinto,  o  un  sentimento,  o  una 
virtù ,  o  un  talento  speciale  }  quel 
vederlo  palpare  sul  cranio  le  pro¬ 
tuberanze,  o  le  sinuosità  in  corri¬ 
spondenza  ai  dati,  o  supposti  or¬ 
gani,  per  indovinarne,  o  pronun¬ 
ciarne  il  carattere  morale  dell’in¬ 
dividuo  :  tutto  questo  insieme  di 
circostanze  ,  a  vece  di  conciliargli 
reverenza  ed  ammirazione,  gli  tirò 
addosso  generalmente  il  riso  e  lo 


sprezzo  dei  più.  (Quando  Gali  si 
produsse  con  queste  nuove  idee , 
anche  dal  lato  anatomico ,  fu  un 
vespajo  di  biasimi  e  di  censure,  e 
nella  sua  patria  e  fuori,  da  impaz¬ 
zirne.  Piiun  conto  gli  si  teneva  dei 
lunghi  anni  passati  nello  anato¬ 
mizzare  e  macerare  cervelli  e  nervi 
d’uomini  ed  animali}  nel  confron¬ 
tare  cranii  di  persone  viventi  e 
morte  ,  comparandone  la  forma  ,  il 
volume,  le  singole  particolarità}  e 
con  parole,  o  sofismi,  si  cercava  di 
distruggere  e  di  abbattere  un  grande 
edilizio  di  esperienze  e  di  fatti. 
Egli  però  non  si  sgomentò  alla 
lotta  che  ben  prevedeva  di  dover 
incontrare  per  parte  della  igno¬ 
ranza  e  della  mediocrità  }  e  sicuro 
del  fatto  suo  e  della  sua  coscienza, 
vi  si  sottomise,  e  coraggiosamente 
si  accinse  a  compiere  la  sua  mis¬ 
sione.  Uscito  dal  suo  anfiteatro  e 
dal  suo  gabinetto,  divisò  di  correre 
egli  stesso  le  varie  Università  del- 
I  AJemagna,  e  di  recarvi  in  persona 
la  dimostrazione  delle  nuove  ve¬ 
rità.  Visitò  quindi  quella  di  Lipsia, 
di  Dresda  ,  di  Jena  ,  di  Halla  ,  di 
Vienna,  e  dappertutto  si  fermò  o 
a  dare  dei  corsi  speciali  di  lezioni 
sul  cervello,  o  a  mostrare  P  appli¬ 
cazione  della  sua  dottrina.  Ovunque 
fu  messo  alla  prova  ,  fu  tentato  e 
sorpreso  in  varie  guise,  ed  ovun¬ 
que  riportò  trionfi  inaspettati }  e 
non  pochi  avversari!,  o  ripugnanti  a 
quelle  sue  novità,  finirono  per  am¬ 
mirarlo  e  farsi  proseliti  suoi.  Si 
recò  in  Francia  e  fu  a  Parigi  nel 
1808.  Colà  incominciò  pure  a  dare 
un  corso  di  pubbliche  lezioni  sul- 
P organo-genesi  cerebrale,  le  quali 
erano  frequentatissime.  Ma  colà  pure 
incontrò  biasimi,  censure,  satire  e 
sprezzo }  però  in  mezzo  a  questi 
trovò  anche  apprezzatovi  e  ammi¬ 
ratori.  Per  guisa  che  l’Istituto  delle 


scienze  avviso  bene  di  doversi  oc¬ 
cupare  di  una  tale  dottrina  era  ilio - 
scopica ,  per  conoscerne  il  valore  : 
ciò  che  infatti  esso  fece,  affidando 
il  carico  di  riferire  sulla  medesima 
ad  una  dottissima  Commissione , 
nella  quale  entravano  niente  meno 
che  Cuoier j  Pinel,  Sabalier ,  Por¬ 
tai  e  Tenon.  Essi  fecero  detta¬ 
gliato  Rapporto  di  una  tale  dot¬ 
trina,  la  quale  ricevette  cosi  mag¬ 
gior  sostegno  e  importanza  ,  come 
quella  che  recava  seco  il  tesoro  di 
nuove  cognizioni  e  di  nuove  verità, 
che  sarebbero  state  fruttifere  di 
utilissime  applicazioni  (1).  (dosi, 
quantunque  lentamente,  Gali  an¬ 
dava  trionfando  degli  ostacoli  e 
delle  difficolta  che  gli  si  erano  sulle 
prime  parate  innanzi}  e  il  nome 
suo  attorno  al  1812  era  salilo  già 
in  grandissima  voga  e  celebrità  in 
tutta  Europa.  Tutte  le  società  e 
pubbliche  e  private,  tutte  le  classi 
di  persone,  lo  volevano  vicino,  de¬ 
sideravano  di  consultarlo}  il  ricco 
e  il  povero,  il  grande  e  il  piccolo 
interrogavano  la  sua  scienza,  quasi 
lòsse  un  oracolo  od  una  sibilla.  Che 
la  generalità  lo  faceva  piu  grande 
per  la  sua  cranioscopìa ,  che  non 
per  la  organogenesìa  cerebrale,  e 
per  le  scoperte  sue  anatomiche  a 
pochi  conosciute  e  da  pochissimi 
apprezzate.  Napoleone  però  ,  a  cui 
Cuoier  e  Corvisart  aveano  riferito 
di  quella  novità  ,  non  lo  accolse 
favorevolmente}  anzi  gli  si  mostrò 
fieramente  avverso}  e  nella  persona 
deir  autore  odiò  e  ricusò  le  nuove 
dottrine.  A  taluni  sembrò  che  vi 
fosse  sotto  qualche  secreta  cagione 
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politica  che  gli  rendesse  sospetto 
un  tale  innovatore }  ma  Corvisart 
però  non  partecipò  mai  a  tale  ripu¬ 
gnanza  deir  Imperatore,  e  fu  amico 
di  Gali. 

XX.IX..  La  dottrina  craniosopica 
di  Gali  abbandonata  all’  esame  ed 
alle  riflessioni  del  Pubblico  divenne 
tosto  subbietto  di  critiche  e  di  giu- 
dizii  d’ogni  maniera  ,  non  solo  in 

D  _  ' 

Germania,  in  Prussia,  ma  in  Fran¬ 
cia,  in  Italia,  e  poscia  anche  in  In¬ 
ghilterra,  come  vedremo  a  suo  luogo. 
Anche  in  questa  circostanza  accadde 
quello  che  in  tanfaltre  abbiamo  ve¬ 
duto  accadere,  che  i  partiti  anda¬ 
rono  ad  eccessi  estremi ,  tanto  nel 
biasimare,  quanto  nel  lodare,  e 
abbracciare  il  nuovo  sistema }  il  cui 
autore  nel  medesimo  paese  o  era 
posto  in  croce,  o  messo  sugli  altari 
dalle  critiche  e  dai  plausi.  Pochis¬ 
simi  furono  coloro  i  quali,  pigliando 
quella  grande  innovazione  dal  lato 
dell’anatomia  del  cervello,  per  ve¬ 
dere  se  le  nuove  scoperte  regges¬ 
sero  a  prova  di  fatti,  sapessero  te¬ 
nersi  nella  via  della  moderazione. 
Quindi  è  che  Gali  per  alcuni  era 
un  gran  genio,  per  altri  un  furbo, 
un  cerretano  ,  che  voleva  imporre 
al  pubblico  con  quelle  sue  storie 
frenologiche.  Cominciamo  dalPAIe- 
magna.  Antonio  Enrico  Kessler 
sottopose  ad  una  severa  disamina 
quel  nuovo  sistema  ,  al  quale  fece 
le  più  giudiziose  obiezioni,  è  vero, 
ma  non  erano  però  di  cosi  forti 
che  lo  potessero  distruggere  dal 
lato  della  struttura  fibrosa  del  cer¬ 
vello  Q) }  e  infatti,  non  andarono 
molti  anni  che  quelle  obiezioni  cad- 


(1)  V.  «  Bibliolhèque  medicate  ».  Tom.  XXI. 

(2)  V.  Kessler,  u  Esame  del  sistema  di  Gali  sul  cervello  e  sul  cranio  »• 
Jena,  iSuò,  in  8.° 


dero  nella  slessa  Alemagna  in  oblio. 
Lo  slesso  si  dica  di  quelle  mosse¬ 
gli  conilo  da  G  F.  Ackermann , 
ili  cui  abbiamo  pallaio  nel  volume 
antecedente  (4).  Tutte  queste  obie¬ 
zioni  e  censure  erano  allora  da  altri  \ 
confutate  e  distrutte,  specialmente  j 
da  Già.  Federico  Wmly  (2),  e  dai 
Ernesto  lìarlels  (3),  i  quali  vollero  1 
illustrare  con  nuove  indagini  e  con  I 
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nuove  considerazioni  quella  nascente 
dottrina.  Anche  il  celebre  anato¬ 
mico.  allora  fiorente  in  Bellino,  Cr/o- 
vanni  Tea  filo  Walther,  del  quale 
abbiamo  narralo  nella  prima  parte 
del  volume  antecedente  (4),  fece 
alcune  critiche  osservazioni  sul  si¬ 
stema  cranioscopico  di  Gali ,  alle 
quali  per  altro  questi  rispose  con 
tanto  senno  e  dottrina,  che  quegli 
non  credette  più  di  replicare.  Ma 
in  Berlino  stesso  sorse  nel  1807 
un  altro  dotto  professore  in  soste¬ 


gno  della  nuova  dottrina  di  Gali , 
vogliamo  dire  C.  II.  E.  J  lise  hoff, 
del  quale  ci  occorrerà  di  dover 
parlare  in  altri  luoghi  di  questa 
Storia.  Nella  fedele  esposizione  che 
egli  ne  fece  allora,  dopo  avere  con 
tutta  assiduità  frequentate  le  lezioni 
di  Gallon  prima  che  questi  pub¬ 
blicasse  F  opera  sua  ,  confessa  che 
dapprincipio  egli  non  era  persuaso 
deile  verità  in  essa  contenute ^  ma 
che  quando  P  ebbe  attentamente 
meditala  e  conosciuta  ,  non  potè  a 
meno  di  scorgere  la  grande  influenza 
che  in  breve  avrebbe  esercitata  su 
tutta  la  fisiologia  del  sistema  cere- 


bral-nervoso.  Nè  egli  si  lasciò  im¬ 
porre  dai  molti  scritti  e  libercoli , 
che  in  allora  piovevano  da  tutte 
parti  ^  meschinità ,  o  ridicolaggini 
che  non  meritavano  la  pena  di  es¬ 
sere  tampoco  ricordate  (5).  A  con¬ 
fortare  maggiormente  questo  favo¬ 


li)  V.  G.  F.  dobermann,  u  Della  dottrina  «lei  dotlor  Gali  intorno  al  cer¬ 
vello,  al  cranio,  ed  agli  organi  ».  Heidelberga.  i8of>.  in  8.° 

(2)  V.  Hirnly.  u,  Illustrazione  ilei  tentativi  di  Gali  sul  cervello  e  sul  cranio 
umano  ss.  Balla,  1 806,  in  8.° 

(3)  V.  Hartei t.  «.  Considerazioni  antropologiche  sul  cervello  e  sul  cranio 
umano  ss.  Rerlino,  iSofi,  in  8.° 

(4i  V  Voi.  VII,  Parte  I.a,  Lib.  Ili,  Capo  II,  pag.  184. 

(5)  «  Quantunque  non  sieno  scorsi  che  pochi  mesi  da  poi  che  I1  edizione 
v  prima  di  questa  esposizione  comparve  alla  luce,  pure  si  può  dire,  che  in  questo 
n  intervallo  di  tempo  la  doltriua  del  cervello  e  del  cranio  è  divenuta  gradata- 
»  mente  più  interessante,  dopo  i  corsi  che  l’autore  ne  ha  (bili  a  Dresda,  Lipsia, 

»  H a 1 1 a ,  Jena  ecc.  Scritti  insignificanti,  insipidi,  ingiuriosi  furono  pubblicali  colle 

»  slampe,  ai  quali,  grazie  al  cielo,  lentie  dietro  il  pentimento.  Gli  ho  scorsi  tutti, 
11  uè  cosa  vi  riscontrai  degna,  che  in  questa  seconda  edizione  ne  fosse  pur  bilia 
ss  menzione.  Io  aveva  ardentemente  desideralo,  per  fare  al  lettore  cosa  giovevole, 
»>  di  pure  potere  arricchirla  di  addizioni  essenziali;  ma  non  mi  fu  possibile.  Ella 
ss  è  per  lo  contrario  cosa  deplorabile  il  vedere  la  maniera  ,  onde  sono  stale  trat- 

ss  tate  e  giudicate  le  scoperte  di  un  tanto  uomo,  come  è  Gali.  Certo  le  persone 

»  istruite  non  verranno  perciò  tratte  in  errore  ;  ina  quelle  che  non  si  occupano 
delle  scienze,  ne  dovranno  concepire  una  falsa  idea;  ed  essendo  poco  abituale  a 
n  meditare  sopra  tali  materie,  non  possono  giudicare  che  con  grande  modestia,  e 
ss  col  più  grande  timore  ».  V.  /lisch'//'.  Esposizione  della  dottrina  di  Gali  ecc. 
Berlino.  1S07  'monda  edizione,  in  8." 
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revole  giudizio  del  B  ì  scita  ff ,  si  Anche  Lodci'j  anatomico  a  que’  dì 
aggiungeva  pur  quello  di  aliti  ce-  mollo  rinomato  nella  Università  di 
Iellatissimi  anatomici  e  fisiologi  della  Malia,  giudicò  nell1  egual  modo  la 
Germania  ,  Ira  i  quali  primeggiava  dottrina  di  Gali,  egli  che  da  bea 
quel  Cristiano  Giovanni  lìeil  (4  ),  trent'anni  si  andava  occupando  del— 
elei  quale  abbiamo  distesamente  ranatomia  e  della  fisiologia  del  cer- 
parlalo  nel  volume  antecedente  (2).  !  vello  (3).  Ma  sopra  lutti  questi  giu- 


(i)  tìischoff  nella  citata  sua  esposizione  fa  dire  a  lìeil  «  ch’egli  non  avrebbe 
»  credulo  mai,  che  la  vita  di  un  uomo  poiesse  bastare  per  un  lavoro  tanto  consi- 
»  derevole,  come  quello  cui  suppongono  le  dissezioni  del  cervello  eseguile  da 
«  Gali  ti.  (V.  Bischnjfo.  Op.  eil.  Prefazione). 

(a)  V.  Voi.  VII,  Parte  I.*,  Libro  III,  Capo  III,  pag.  207. 

fp  «  Ora  cbe  abbiamo  avuto  Gali  ad  Halla  ,  e  che  io  ho  avuto  occasione 
»  non  solamente  di  udire  il  corso  delle  sue  lezioni,  ma  di  dissecare  con  lui  nove 
n  cervelli  umani  ,  e  quattordici  d'animali,  credo  di  essere  in  islato  e  di  avere  il 
55  diritto  di  giudicare  della  sua  dottrina.  Sono  della  massima  parte  d’accordo  con 
11  voi  in  lutto  ciò  che  appartiene  alla  dottrina  degli  organi.  Ma  non  credo  io  già 
»  per  questo,  che  1  principii  adottati  in  anatomia  la  contraddicano.  Il  fondo  della 
»  dottrina  lo  reputo  vero  in  tutto.  Ma  molto  vi  resta,  che  ha  bisogno  di  rettifica¬ 
li  zione;  ed  il  complesso  di  questa  dottrina  è  tuttavia  troppo  sul  nascere,  perchè 
11  se  ne  possa  fare,  come  da  molli  vieti  pur  l’atta,  abusiva  applicazione.  Intanto  ella 
»>  è  pur  cosa  evidente,  che  molli  istinti  e  tendenze  morali  sono  riconoscibili  dalle 
n  esterne  ineguaglianze,  o  protuberanze  riconoscibili  sul  cranio  ,  quando  quegli 
«  istinti  e  quelle  tendenze  sono  predominati.  Ackermann  di  Heidelberg»  mi  ha  pre- 
’>  stalo  i  cranj  di  Schinderhannes,  e  di  sei  de'suoi  complici.  Essi  mostrano  paten- 
«  temente  i  segni,  che  secondo  Gali  debbono  avere.  Questo  dottore  alla  presenza 

11  di  S . ,  in  casa  del  quale  abitava  la  piccola  H . di  Jena,  che,  dopo 

>i  avere  commessi  molti  furti,  s’ era  finalmente  annegala,  fece  una  enumerazione 
»  così  distinta  di  particolarità  di  quella  fanciulla,  esaminandone  il  cranio  (  procu- 
»>  rat  orni  segretamente,  e  senza  che  alcuno  potesse  sospettare  ch’io  lo  avessi  nelle 

»  mie  mani),  che  . . Jubilò  sinceramente  ch’io  gli  avessi  svelalo  il  segreto. 

«  Non  si  può  qui  sicuramente  dire,  che  questo  fosse  l'effetto  dell'accidente. 

«  Le  scoperte  fatte  da  Gali  sopra  il  cervello  sono  della  più  alla  importanza; 
n  e  alcune  di  queste  sono  così  evidenti,  che  fa  meraviglia,  che  citi  ha  gli  ocelli 

11  sani  non  le  riconosca . Le  scoperte  summenzionate  basterebbero  esse  sole 

»  fier  rendere  il  nome  di  Gali  immortale.  Esse  sono  le  più  importanti,  che  sieuo 
>»  stale  fatte  in  anatomia  dopo  quella  dei  vasi  assorbenti.  La  scoperta  della  espan- 
»  sione  del  cervello  è  ammirabile.  Che  non  dobbiamo  noi  aspettarci  dai  progressi 
11  ulteriori  che  farà  la  scienza  nella  carriera  aperta  da  Gal!?  Io  mi  vergogno  meco 
»  di  me  medesimo,  e  contro  me  mi  sdegno,  di  avere,  come  tanti  altri,  per  lo 
ri  spazio  di  oltre  Irent'anni.  aperto  cenlinaja  ili  cranj,  in  quella  guisa  che  si  tagli. 1 
11  un  formaggio,  e  non  aver  mai  vitla  la  foresta  ,  bendi -  molli  alberi  mi  stessero  da¬ 
ti  vanti.  Ma  a  che  valgono  lo  sdegno  e  la  vergogna?  Non  vi  Ita  miglior  parlilo  a 
«  prendersi  che  quello  di  ascoltare  la  verità,  e  di  imparare  quello  cbe  non  si  sa. 

(V.  Lettera  di  Loda  al  prc  fessole  Ihifoland,  riportala  nell’opera  summenlovata  di 
Bischof'/' ). 


«lizii  pesava  maggiore  di  ogni  altro,  j  nel  secolo  presente,  contribuì  mnl- 
per  la  grande  autorità  del  nome,  lissimo  a  scemare  quella  oppozione 
quello  di  linfe  land ,  del  quale  ci  accanita  die  in  varie  parti  delTAle- 
dovremo  intrattenere  più  oltre  lun-  magna  incontrava  una  tale  dottrina, 
gamente  (4  ).  Egli  è  certo,  che  questo  In  Francia  però,  prima  che  Gali 
grande  osservatore,  onde  va  su-  j  vi  si  recasse  a  farla  egli  stesso  co- 
perba,  e  giustamente,  la  Germania  ,  noscere  ed  apprezzare,  e  che  risii¬ 


ti)  u  Egli  è  col  massimo  piacere  (cosi  scriveva  HufAand.  nel  1808)  ed  inte- 
»  ressamento,  che  io  I10  inleso  quesl’uomo  ri  spel  labile  (Gali)  esporre  egli  slesso 
r>  la  sua  nuova  dottrina.  Io  mi  sono  pienamente  convinto,  che  un  late  uomo  dee 
»  riguardarsi  come  uno  dei  fenomeni  più  rimarchevoli  del  secolo  XVIII,  e  che  la 
»  sua  dottrina  dee  considerarsi  come  uno  dei  passi  più  ardili  che  abbia  fallo  Ein¬ 
st  gegno  umano  nello  studio  della  natura. 

«  Bisogna  vederlo  ed  ascoltarlo,  per  imparare  a  conoscere  l’uomo  totalmente 
«  scevro  di  pregiudizi  e  di  ciarlatanismo,  siccome  pure  lontano  dalla  menzogna, 
»>  non  meno  ebe  dalle  visioni  metafisiche.  Dotato  di  uno  spirilo  a^sai  raro  d’os- 
»  servazione,  di  molta  penetrazione,  e  di  attitudine  a  ragionare  diritto,  identificalo, 
t>  per  così  dire,  colla  natura,  e  divenuto  suo  confidente  per  un  commercio  costante 
»>  con  essa,  egli  ha  raccolto  nel  vasto  regno  degli  esseri  organizzati  una  mollitu- 
ss  dine  d’indizii  e  di  fenomeni  inosservati  prima  di  lui,  o  guardali  soltanto  super- 
»  fioralmente.  Egli  li  ha  ravvicinati  in  una  maniera  ingegnosa,  ha  trovato  i  lap¬ 
is  porli  che  stabiliscono  tra  essi  una  analogia,  ne  ha  rilevale  le  influenze,  ne  ha 
»>  tirato  dei  corollarj,  ed  ha  stabilito  quindi  delle  verità  tanto  più  preziose,  che 
»  essendo  unicamente  appoggiale  alla  esperienza  provengono  dalla  natura  mede- 
n  sima.  E  stato  effetto  delle  sue  profonde  meditazioni  e  del  paziente  confronto  dei 
»  fatti,  il  guardare  in  una  maniera  sua  propria  1’  indole,  i  rapporti  e  le  funzioni 
»>  del  sistema  nervoso.  Egli  stesso  non  attribuisce  le  sue  scoperte,  che  all’ essersi 
tt  abbandonalo  di  buona  fede  e  senza  riserva  alla  natura,  ed  allo  averla  incessan¬ 
ti  temente  seguila  in  tutte  le  sue  gradazioni,  partendo  dai  risultali  i  più  semplici 
»>  della  forza  formatrice  di  lei  sino  ai  più  complicati.  A  torto  dunque  si  dà  a 
«  questa  dottrina  il  nome  di  sistema,  e  male  a  proposito  si  giudica  come  tale.  I 
»  veri  naturalisti  non  sono  mollo  falli  per  formare  dei  sistemi.  Il  loro  colpo 
d’occhio  non  sarebbe  cosi  giusto  se  partisse  da  una  teoria  sistematica,  e  la  rea- 
j>  lità  non  potrebbe  sempre  restare  compresa  in  un  cerchio  così  ristretto.  Egli  è 
«  quindi  che  la  dottrina  di  Gali ,  per  quanto  ne  ha  detto  egli  stesso,  non  può 
n  essere,  e  non  è,  che  un  ravvicinamento  di  fenomeni  naturali  ed  istruttivi  ;  una 
»  parte  dei  quali  non  consiste  ancora  che  in  frammenti,  e  dei  quali  egli  va  ri  le— 
»  vando  le  più  naturali,  immediate  conseguenze.  Sarebbe  cosa  precipitosa  l’intra- 
»>  prendere  presentemente  una  critica  completa  di  questa  dottrina.  Essa  non  può 
■»  aver  luogo  che  dopo  un  esame  così  paziente  ed  empirico,  come  quello  di  Gali. 

•n  Io  non  ho  altro  scopo  che  di  proporre  alcune  osservazioni  e  alcuni  dubbi . 

»  Nessuno  fu  più  di  me  antagonista  di  questa  dottrina.  Non  è  stato  se  non  dopo 
»j  essermi  convinto  da  me  stesso  della  solidità  dei  lavori  di  questo  autore,  e  del- 
»  l'amor  suo  inalterabile  per  la  verità,  che  io  ho  comincialo  a  diventare  suo  lau¬ 
ti  ture  ss.  (V.  Hnjelancl.  «  Riflessioni  sulla  Dottrina  ili  Gali  «.  Berlino,  1S08). 


lulo  ne  facesse  subbiello  tli  sue 
discussioni,  pochi  furono  i  lodatori 
e  pochi  i  censori,  o  gli  oppositori 
della  medesima.  Si  direbbe  anzi 
che  vi  fosse  piuttosto  dimenticala } 
giacché  le  obiezioni  per  altro  molto 
giudiziose  che  aveale  fatte  G.  L. 
Moreau  de-la-Sarlhe  non  influi¬ 
rono  gran  cosa  sulla  sua  decadenza ^ 
come  non  contribuì  al  suo  progresso 
in  quella  nazione  1'  entusiamo  col 
quale  G.  B.  Demangeon  se  ne  di¬ 
chiarò  apostolo  e  seguace  (-1). 

XXX.  Ma  ,  indipendentemente 
dalle  innovazioni  e  dalle  scoperte 
anatomiche  or  ora  mentovate,  Peperà 
di  Gali  produsse  in  Europa  un 
grandissimo  fruito,  in  quanto  che 
contribuì  potentemente  ad  ampliare 
gli  studi  della  nevrologia,  a  retro¬ 
cedere  sulle  passate  cognizioni  re¬ 
lative  alla  struttura  ed  alle  funzioni 
del  cervello,  e  a  conoscerne  quindi 
la  loro  meschina  pochezza  ,  o  ben 
anco  la  erroneità.  Si  svegliò  allora 
una  curiosità  ,  un  desiderio ,  una 
smania  di  rivangare  le  antiche  dot¬ 
trine,  di  investigare  per  alno  modo 
la  organizzazione  cerebrale  ,  di  ri¬ 
volgersi  per  altro  cammino ,  onde 
procedere  allo  scuopi  imento  del 
vero.  E  PAIemagna  ne  offri  il  primo 
e  il  piu  splendido  esempio.  Che  ana¬ 
tomici  e  tisiologi  della  vecchia  scuola, 
e  seguitatoli  delle  moderne  teorie, 
si  diedero  all'opera  indistintamente, 
gli  uni  per  comparare  il  passalo  col 
presente,  gli  altri  per  impadronirsi 
delle  nuove  massime,  e  procedere 
innanzi,  e  scrutare  nella  natura  la 
verità,  o  le  illusioni  del  sistema  tli 
Gali.  Che  se  anche  non  riuscirono 


sempre  egualmente  al  divisato  scopo, 
cooperarono  però  al  perfezionamento 
della  nevrologia  e  della  fisiologia  ce¬ 
rebrale.  Fra  i  tanti,  sono  degni  di 
onorevolissima  menzione  i  fratelli 
Giuseppe  e  Carlo  Wenzel ,  dei 
quali  ci  dovremo  occupare  proce¬ 
dendo.  Essi  colla  loro  opera  sulla 
struttura  del  cervello  (2),  di  cui 
diedero  la  storia  del  progressivo 
sviluppo,  facendo  utilissimi  con¬ 
fronti  tra  quello  dell’uomo  e  quello 
dei  bruti,  contribuirono  grande¬ 
mente  alla  illustrazione  di  questo 
ramo  importantissimo  della  anato¬ 
mia.  Sono  molli  i  pregi  e  le  utili 
osservazioni  raccolte  in  quella  loro 
opera  che  fu  veramente  fruttifera  \ 
e  noi  procedendo,  vedremo  come 
essi  sapessero  applicare  anche  al 
fatto  patologico  quelle  loro  osser¬ 
vazioni  sulla  struttura  delle  singole 
parli  costituenti  la  massa  cerebrale. 
L'esempio  dei  fratelli  Wenzel  venne 
pure  seguito  da  un  altro  rispetta¬ 
bile  anatomico  e  fisiologo  tedesco, 
Gustavo  Doellinger ,  il  quale  pub¬ 
blicò  delle  Memorie  riguardanti 
la  storia  dello  sviluppo  del  cervello 
umano  ;  ma  non  vi  ebbe  in  que¬ 
ste  il  pregio  che  in  quella  si  tro¬ 
vava  }  esse  non  furono  per  lo  più 
che  una  ripetizione  delle  cose  già 
vedute  e  descritte  da  altri.  Del  resto 
nel  seguito  di  quest'opera  mostre¬ 
remo  ancor  meglio  la  influenza  eser¬ 
citata  sulla  fisiologia  del  sistema 
nervoso  da  Gali,  perchè  narreremo 
il  nuovo  ordinamento  e  avviamento 
che  ebbero  da  quell'epoca  in  poi  co- 
desti  studi,  e  i  frutti  preziosi  che  se 
ne  cavarono.  Però  è  a  dirsi,  che  que- 


(i)  V.  Demangeon.  u  Physiologie  i ntellect uelle  <*.  Parigi,  iSoß,  in  8° 

(q)  V.  C.  e  G.  /Denzel.  u  De  peniliore  slrnctura  cerebri  hominis  et  bruto- 
rum  i5.  Berlino,  i8og,  in  8.° 
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sii  non  si  ottennero  che  lentamente 
e  attraverso  una  l’olla  di  ostacoli  e 
di ITicol là  d’ovili  maniera;  ma  ap¬ 
punto  per  ciò  il  vantaggio  ottenuto 
apparirà  più  grande  e  sarà  meglio 
apprezzato  :  essendoché  questo  è  il 
destino  riserbato  a  tulle  le  grandi 
verità,  che  non  possano  cioè  trion¬ 
fare  pienamente  se  non  dopo  avere 
provati  tutti  gli  slrazii  della  calun¬ 
nia.  della  maligna  ignoranza  e  della 
incredulità. 

XXXI.  Nè  qui  si  limitavano  le 
grandi  investigazioni  dei  fisiologi 
tedeschi  nell'epoca  di  cui  parliamo. 
Essi  tormentarono  in  ogni  maniera 
la  natura  vivente  per  istrapparle  i 
più  preziosi  secreti:,  e  se  non  fu¬ 
rono  da  tanto  da  essere  in  ogni 
loro  tentativo  fortunati ,  vuoisi  piut¬ 
tosto  accagionare  la  umana  impo¬ 
tenza  che  non  la  poca  perizia  loro; 
se  essi  fallirono,  fallirono  come  tan- 
t’altri  di  altre  nazioni  che  si  mi¬ 
sero  per  la  medesima  via.  Soprat¬ 
tutto  sono  memorabili  certe  inda¬ 
gini  sperimentali  da  essi  intraprese 
nello  scopo  di  conoscere  la  opera¬ 
zione  immediata  degli  agenti  esterni 
sul  corpo  vivo;  e  così  la  terapeu¬ 
tica  e  la  tossicologia  venivano  da 
loro  arricchite  di  nuovi  latti  e  di 


nuove  esperienze.  Fra  le  diverse 
voglionsi  particolarmente  qui  ricor¬ 
dare  quelle  che  nel  1807  0  18o8 
intraprendevano  C.  M.  Zuller  (-1  ), 
e  J.  li.  F.  Autenrietk  (2),  nell'' in¬ 
tendimento  di  dimostrare  il  pas¬ 
saggio  del  mercurio  nel  sangue , 
dietro  una  piu  o  meno  prolungata 
cura  mercuriale.  Per  meglio  assicu¬ 
rarsene ,  fecero  sperimenti  appositi 
sopra  conigli,  cani  e  gatti ;  ai 
quali  rasa  prima  la  cute  ,  stropic¬ 
ciavano  varie  parti  del  corpo’con  un¬ 
guento  mercuriale.  Quindi,  estratto 
loro  del  sangue  ,  parte  dalla  cava 
ascendente  e  parte  dalla  vena  por¬ 
ta,  e  carbonizzatolo,  lo  sottomisero 
all1  analisi  chimica,  che  scuoprivvi 
dentro  il  mercurio.  Essi  ritenevano 
quindi  che  un  tale  passaggio  nel 
sangue  non  potesse  accadere  che 
per  via  delTassorbimento  col  mezzo 
dei  linfatici  ;  giacché  anche  la  bile, 
e  questa  piu  ancora  del  sangue , 
ne  fu  trovata  da  essi  imbrattata. 
Fu  però  osservabile  che  la  sciali  va 
dei  cani,  i  quali  aveano  avuto  mag¬ 
giore  pilatismo  dei  gatti ,  non  fu 
vista  contenere  atomo  di  mercurio; 
per  cui  essi  ritenevano,  che  fazione 
di  questo  rimedio  si  determinasse 
prima  sulle  gengive,  e  sulle  altre 


(1)  V.  Zeller,  u  Experiment;!  circa  hydrargyrii  efl’eclus  in  ammalia  viva  ». 
Tubinga,  1808,  in  S.° 

(71)  V.  Horn.  Archivio  eco.  Luglio,  1S10.  —  Aulenrielh  poi  in  una  disserta¬ 
zione  per  laurea  col  titolo  :  u  Joseph  Lipp,  Dissertatici  inaugurali  de  veneficio 
baccis  Bellatlonce  producto,  atque  opii  in  eo  uso,  quani  praesi de  J.  fl.  F.  Autenrieth , 
med.  doct.  ejusque  prof,  pulii,  ordin.  defendet  «  (Tubinga,  i8i5),  ha  portalo, 
forse  il  primo,  una  innovazione  al  comune  metodo  di  medicare  l’avvelenamento 
per  1  atropa  belladona,  allora  usato  in  Alemagna,  quello  cioè  di  ricorrere  all’aceto, 
agli  emetici  ed  ai  purganti.  Egli  volle  ricorrere  in  vece  all’uso  dell’oppio,  indotto 
da  quelle  stesse  ragioni,  che  nel  costui  veneficio  consigliano  di  ricorrere  al  caffè; 
per  cui  mostrava  coi  falli  alla  mano,  che  il  caffè  agisce  sul  sistema  come  la  bel- 
ludoiia ,  e  che  l’oppio  guarisce  il  cosici  avvelenamento  nel  modo  stesso  che  il  caffi 
guarisce  quello  prodotto  dall’oppio,  che  è  a  dire  secondo  la  nota  legge  dei  contrarii. 


parti  della  bocca,  che  non  nel  san¬ 
gue.  Le  quali  opinioni  non  sem¬ 
brerebbero  contrarie  al  fatto  ed  alla 
ragione,  quaudo  fossero  limitate  a 
ciò  solo*,  ma  ravvolte  nelle  idee 
più  o  meno  esagerate  di  renosità, 
di  arteriositàj  di  polarità ,  idroge- 
neità  ecc. ,  onde  spiegare  il  modo 
vero  di  agire  del  mercurio  sul  si- 

O 

sterna  viveute,  pèrdono  ogni  loro 
pregio. 

XXXII.  )la  relativamente  a  que¬ 
sta  parte  di  fisiologia  sperimentale, 
da  cui  tanto  vantaggio  possono  e 
debbono  aspettarsi,  quando  sia  ret¬ 
tamente  adoperata,  e  la  terapeutica 
e  la  tossicologia,  non  troviamo  negli 
osservatori  tedeschi  dell’'  epoca  di 
cui  parliamo  quella  vera  filosofia 
dell'esperienza,  la  quale  venne  tanto 
inculcata  da  Bacone.  Essi  fecero 
e  tentarono  molto  :  tormentarono 
la  natura  vivente  in  ogni  verso,  ma 
la  vera  arte  dello  sperimentare  e 
dell’ osservare  non  i’u  sempre  da 
essi  o  conosciuta,  o  messa  iu  opera 
giustamente.  Di  che  ci  offre  un 
esempio  convincente  la  storia  tos¬ 
sicologica  e  terapeutica  dell' acido 
prussico  ,  o  idrocianico  ,  eh' essi 
hanno  tentato  di  illustrare  per  via 
di  fatti  e  di  sperimenti  parecchi 
nell'  epoca  di  cui  qui  parliamo. 
Fra  i  tanti,  che  di  questa  materia 
si  occuparono  espressamente,  merita 
un  posto  distinto  il  dottor  Federico 
Fon- 1 liner ,  che  nel  1812  intra¬ 
prese  in  Germania  apposite  spe- 
rienze  sui  cani.  In  otto  oncie  d  ac¬ 
qua  egli  mise  tutto  l’acido  prus¬ 
sico  che  potè  ottenere  da  quattro 
oncie  di  prussiato  di  ferro  alcalino 
col  mezzo  dell'acido  solforico.  Date 
otto  goccie  di  quella  mistura  ad  un 
cane,  dopo  quattr’ore  di  orribili 
convulsioni  tetaniche,  mori.  IN el 
cadavere  non  si  trovò  che  lecjgier- 
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mente  infiammato  (a  suo  dire)  lo 
stomaco  e  gl'intestini }  e  nessuno 
odore  di  acido  prussico,  la  cui  pre¬ 
senza  non  fu  svelata  nè  meno  dai 
reattivi  subito  adoperati.  Altre  trenta 
goccie  di  quella  stessa  mistura,  date 
ad  un  altro  cane  dell'eguale  gros- 

l  •  1  Ö  O 

sezza.,  lo  fecero  dopo  quattro  ini- 
nuli  cadere  in  agonìa }  ma  mentre 
era  spirante ,  fattagli  trangugiare 
una  cucchiajata  di  soluzione  di  po¬ 
tassa,  si  riebbe,  e  guarì.  Mescolate 
venti  goccie  di  quell'acido  prussico 
ad  altre  venti  di  soluzione  di  potassa, 
e  fatto  trangugiare  ad  un  cane  il 

■  v  no  ... 

miscuglio,  non  ne  ebbe  che  lievis¬ 
simo  incomodo*,  lo  stesso  avvenne 
sostituendo  l’aminoniaca  alla  potassa 
in  dose  eguale:  5o  goccie  di  acido 
prussico  cou  di  soluzione  di 
potassa  misero  in  grandi  patimenti 
un  altro  cane}  ma  sei  goccie  di 
solfato  ferrico  sciolto,  che  gli  diedero, 
fecero  svanire  ogni  fenomeno.  Due 
grani  di  mercurio  prussiato  dati 
ad  un  altro,  sciolti  nell’acqua  stil¬ 
lata  ,  lo  fecero  star  male,  ma  poi 
senz'altro,  si  riebbe,  e  guarì.  L'al- 
coole  saturato  ili  acido  prussico  fu 
visto  da  Jllner  uccidere  piu  presto 
gli  animali,  che  non  la  sua  miscela 
coll'  acqua  }  perciò  egli  riteneva  , 
che  sciolto  nell'efere  dovesse  costi¬ 
tuire  il  più  formidabile  veleno. 

XXX.UI.  Noi  abbiamo  qui  rias¬ 
sunti  in  brevi  parole  i  molti  espe¬ 
rimenti  istituiti  da  epiesto  medico 
tedesco  coll'acido  prussico,  per  por¬ 
gere  un  esempio  del  modo  di  espe- 
rimentare  che  si  usava  iu  Alema¬ 
gna,  nell'epoca  di  cui  parliamo} 
modo  non  da  questo  solo  adoperalo, 
ma  da  parecchi  altri  ancora.  Stando 
alle  risultanze  ottenute  da  lui , 
noi  dovremmo  ritenere  gli  alcali, 
quali  la  potassa  e  l' ammoniaca, 
coll’  aggiunta  del  solfato  ferrico  , 
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come  i  veri  antidoti  dell'acido  idro- 
cianico^  ora  ogni  lettore  intelligente 
di  queste  gravi  materie ,  ben  sa 
quanto  una  tale  induzione  venga  so¬ 
lennemente  smentita  dalla  cotidiana 
osservazione ,  e  dulia  storia  stessa 
dei  venefici i  per  T  acido  prussico  , 
che  poterono  essere  combattuti  a 
tempo  coi  soccorsi  dell'arte.  Ciò  per 
altro  non  dee  punto  sorprendere \ 
imperocché  Iltner  vedeva  in  questi 
fatti  soltanto  coU'occliio  del  chimico 
e  non  con  quelli  del  fisiologo. 
Infatti,  per  ispiegare  la  rapidità  con 
la  quale  questo  acido  opera  mortal¬ 
mente, e  quasi  un  fulmine,  su!  sistema 
animale  ,  egli  ricorreva  all’  ipotesi 
della  ragguardevolissima  quantità 
di  azoto  contenuta  nell’acido  stesso. 
II  quale  ,  chimicamente  parlando  , 
non  altro  essendo  che  un  idrogeno 
carbonato  il  più  ricco  di  azoto  che 
si  conosca ,  lo  considerava  perciò 
come  un  narcotico  potentissimo,  la 
cui  forza  si  concentrava  tutta  sulla 
sensibilità  a  spese  delle  altre  fun¬ 
zioni.  Per  cui  in  questo  esalta¬ 
mento  della  sensibilità  vedeva  poi 
la  reazione  della  irritabilità,  che 
faceva  ogni  sfòrzo  per  non  rima¬ 
nere  sopraffatta }  ma  pure  in  onta 
a’. suoi  sforzi  cadeva  estinta;,  e  cosi 
nell’  acido  prussico  vedeva  Iltner 
il  veleno  a  doppia  faccia  esal tu¬ 
tore,  eccitante  per  Pumi  parte  della 
sensibilità,  moderatore  per  l'altra  e 
deprimente  della  irritabilità  !  Ed 
ecco  a  quali  strane  e  storte  con¬ 
clusioni  veniva  trascinalo  per  aver 
voluto  colle  sue  indagini  sperimeli- 
tali  osservare  i  fatti  solamente  da 
un  lato,  e  non  da  tutti,  e  sotto  tutti 
i  rapporti. 

Ma  poiché  qui  tocchiamo  un  | 


punto  gravissimo  di  storia  della  me¬ 
dicina  sperimentale,  che  vedremo 
meglio  sviluppato  nel  procedere  del¬ 
l'opera,  noi  dobbiamo  qui  riferire  un 
altro  fatto  per  prova  e  dimostrazione 
della  imperfetta,  o  insufficiente  ma¬ 
niera  di  osservare  usata  general¬ 
mente  dai  fisiologi  tedeschi  nell’  e- 
poca  di  cui  parliamo.  E  questo  fatto 
ce  lo  somministra  uno  dei  piu 
grandi  medici  della  Germania  in 
questo  secolo,  vogliamo  dire  il  ce¬ 
lebre  Hufeland  di  cui  parleremo 
piu  oltre.  Egli  narra  ,  che  un  la¬ 
dro,  di  circa  Ò6  anni,  imprigionato 
per  molti  delitti,  temendo  di  dover 
subire  l'estremo  supplizio,  si  avve¬ 
lenò  con  circa  un’  oncia  di  acido 
prussico, che  avea  potuto  procurarsi, 
e  morì  nella  sua  prigione.  Esami¬ 
nato  il  cadavere,  fu  trovato  il  san¬ 
gue  tinto  di  un  nero  bleu  dapper¬ 
tutto,  e  sprigionante  un  marcatissimo 
odore  di  mandorle  amare  \  e  que¬ 
sto  odore,  a  suo  dire,  non  si  sen¬ 
tiva  solamente  il  di  dell'  autossia  , 
praticata  i ^  ore  dopo  la  morte,  ma 
anche  il  giorno  appresso:,  ciò  che 
é  assai  singolare.  I  visceri  sarebbero 
stati  da  lui  ritrovati  presi  da  infiam¬ 
mazione  cangrenosa  \  e  la  villosa 
dello  stomaco  sarebbesi  vista  spap¬ 
polata  e  cadente,  o  staccautesi  ad 
ogni  piu  lieve  stiratura,  o  pressione. 
Il  sangue,  oltre  il  colore  rimarcato, 

O  '  m  1 

avea  una  consistenza  quasi  oleosa* 
non  coagulato.  Da  tutte  queste  ri¬ 
sultanze  cadaveriche  traeva  linfe- 
land  la  conclusione  che  l'acido  prus¬ 
sico  opera  sul  sangue  primitiva¬ 
mente,  alla  guisa  del  veleno  della 
vipera  (1).  Ora,  diciamo  noi,  pa¬ 
ragonando  le  narrate  esperienze  rii 
Iltner  e  la  osservazione  di  II  afe¬ 


li)  V.  «  Ann.  di  Med.  strini.  «.  Voi.  VM,  paj;.  87,  anno  1S16. 


land,  chi  è  che  non  vi  scorga  con¬ 
traddizione  di  fatti  e  di  principii? 
Quegli  sperimentando  appositamen¬ 
te  sui  cani,  non  riusciva  di  scuo- 
prire  subito  dopo  la  morte  la  pre¬ 
sella  dell  acido  micidiale,  nè  meno 
coi  reattivi}  questi  ve  lo  trovava 
anche  due  giorni  appresso  la  morte. 
Jtlner  non  incontrava,  o  in  lievis¬ 
simo  grado  appena  ,  alcuna  traccia 
di  infiammazione}  e  Hufeland  ni 
altissimo  grado  la  scuopriva  in  tutti 
i  visceri  :  l’uno  conchiudeva  per  la 


operazione  di  questo  veleno  sulla 
sensibilità,  e  Paltro  lo  faceva  agire 
sul  sangue  direttamente.  Queste 
differenze  e  queste  contraddizioni, 
che  la  Storia  imparziale  raccoglie 
dalle  loro  osservazioni  ,  ci  autoriz¬ 
zano  a  credere  che  tanto  P  uno 
quanto  Paltro  non  vedessero  troppo 
giustamente  in  queste  materie,  e 
che  erronei  lessero  i  loro  giudizii, 
perchè  erronea ,  o  imperfetta  fu  la 
loro  maniera  di  interrogare  la  na- 
tura. 
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XXXIV.  Ciò  che  abbiamo  nar¬ 
rato  fin  qui  mostra  evidentemente 
la  grande  operosità  che  regnava  in 
Alemanna  negli  studi  della  fisica 
animale,  non  solo  speculativa  ,  ma 
sperimentale  ben  anco,  durante  i 
primi  venti  anni  di  questo  secolo} 
e  come  i  nobili  e  generosi  sforzi, 
ed  i  lavori  di  tanti  operosi  cultori 
ottenessero  stima  ed  ammirazione. 
Vero  è  die  il  frutto  di  tante  inda¬ 
gini,  di  tante  sperienze  istituite  sui 
tessuti  animali  viventi  o  in  un  modo 
o  nell’altro,  veniva  da  taluni  rav¬ 
viluppato  nei  misteri  del  trascen¬ 
dentalismo.  o  trascinato  a  sostegno 
di  teorie  e  di  dottrine  inammissi¬ 
bili,  non  realizzabili}  ma  nullameno 
quei  lavori  d'osservazione  e  di  espe¬ 
rienza  non  perdevano  perciò  della 


loro  reale  importanza  ed  utilità. 
Bisognava  saperli  spogliare  delle 
loro  superfluità,  o  segregarli  dalle 
ipotesi  e  dalle  chimere,  per  cono¬ 
scerne  subito  l’intrinseco  valore  e 
poterli  giustamente  apprezzare.  Chi 
dà  una  generale  occhiata  a  questo 
primo  periodo  storico  della  medi¬ 
cina  alemanna  contemporanea ,  re¬ 
sta  attonito  a  tanta  ricchezza  di 
studi,  di  opere,  di  dottrine,  a  tanto 
miscuglio  di  vero  e  di  falso ,  di 
basso  e  di  sublime,  a  quell’ amal¬ 
gama  di  fisiologia  speculativa  e  spe¬ 
rimentale,  di  chimere  e  di  realtà  , 
di  errori,  di  assurdi,  ili  vane,  e  di 
positive  ed  utili  verità.  E  un  grande 
cumulo  di  materiali  d’ogni  maniera 

o  , 

che  possono  servire  alla  costruzione 
di  un  grande  edilìzio  ,  di  cui  la 


storia  riebbe  tener  conto  per  norma 
e  ammaestramento  degli  avvenire  , 
onde  possano  meglio  usufru  tiare  il 
patrimonio  della  scienza  e  dell’’  in¬ 
gegno.  Intanto  noi  procedendo  nel 
racconto  di  quanto  olire  la  storia 
della  medicina  tedesca  nell’epoca 
ricordata  di  più  interessante  e  sin¬ 
golare  ,  lascieremo  che  il  tempo  , 
giudice  inesorabile  degli  uomini  e 
delle  cose,  consolidi,  o  distrugga  i 
giudizii  che  man  mano  escono  dalla 
bocca  dello  storico,  che  per  quanti 
sforzi  faccia  onde  procedere  nel. 
cammino  della  verità  e  della  im¬ 
parzialità,  non  può  sempre  soffocare 
intieramente  in  sè  stesso  quegli  af¬ 
fetti  e  quelle  opinioni,  que’prindpii 
e  quelle  dottrine  che  la  diversa  lin¬ 
gua,  la  diversa  nazionalità,  la  di¬ 
versa  coltura  hanno  cogl’anni  radi¬ 
cate  nell’animo  suo. 

Noi  non  possiamo  narrare  di 
tutti  i  lavori  anatomici  e  fisiologici 
che  l  Alemagna  produsse  nell’epoca 
indicata;  appena  abbiamo  toccato 
e  toccheremo  ancora  de’  precipui , 
lasciando  ai  Tedeschi  il  racconto 


completo,  come  quelli  che  debbono 
averne  cognizione  più  estesa  ed 
esatta.  Quelli  che  si  fecero  cono¬ 
scere  per  la  loro  bontà,  o  singola¬ 
rità  in  Europa,  che  ristampali,  o 
tradotti,  fecero  il  giro  di  tutte  le 
scuole,  saranno  sempre  i  preferiti 
da  noi;  tutto  il  resto  può  essere 
lasciato  a  parte,  può  abbandonarsi 
al  cribro  della  medica  letteratura  te¬ 
desca  ,  senza  tema  di  pregiudicare 
alla  storia  universale  della  scienza. 

E  poiché  nel  capo  antecedente 
abbiamo  narrato  dei  precipui  tra¬ 
vagli  sostenuti  dajrli  anatomici  e 
fisiologi  tedeschi  intorno  al  cervello 
ed  ai  nervi ,  è  giusto  che  si  faccia 
pure  menzione  dei  lavori  che  ci  ha 
lasciali  Giusto  Arneman  ,  medico 
e  chirurgo  distinto  ,  che  morì  per 
suicidio  ne’  primi  anni  del  secolo 
corrente  (1).  Vero  è,  che  le  sue 
Memorie  intorno  alla  riproduzione 
dei  nervi  (2),  e  delle  parti  diverse 
nell’economia  vivente  (3),  appar¬ 
tengono  all’  ultimo  periodo  del  se¬ 
colo  passalo.  Ma  poiché  quelle  sue 
osservazioni  e  sperienze  porsero 


(1)  Nacque  Giusti)  Arneman,  ovvero  Arnemann ,  a  Lunehurgo  il  9.3  giugno 
dell’anno  1763.  Fu  mandalo  per  lempo  agli  sludi  in  Gottinga;  dove,  compiuti  gli 
studi  di  belle  lettere  nell’anno  1781,  attese  poi  alla  medicina,  nella  quale  fu  lau¬ 
realo  il  1 5  luglio  dell’anno  1786.  Un  anno  dopo,  atteso  il  suo  ingegno  distinto,  fu 
nominato  professore  straordinario  in  quella  stessa  Università;  e  nel  1792,  ebbe  ti¬ 
tolo  di  ordinai  io.  \  iaggiò  l’Inghilterra,  la  Francia,  la  Germania,  e  l'Italia;  ma  re¬ 
duce  da’suoi  viaggi,  dovette  per  varie  cause  abbandonare  Gottinga,  e  si  ritirò  ad 
Amburgo,  dove  si  mise  a  fare  il  medico.  Ma  nel  giorno  s5  luglio  del  1807  si  ab¬ 
bruciò  le  cervella;  suicidio,  del  quale  parvero  cause  motrici  gli  affari  suoi  mollo 
dissestati. 

(2)  V.  Ai nemannn.  u  Ueber  die  reproduction  der  nerven  ».  Gottinga,  1780. 

in  8.° 

(3)  V.  lo  stesso.  «  Experimenlorum  circa  redinlegralionem  partium  corporis, 
in  vivis  aninialibus  inslil iilorum  Prodroinus  ».  Gottinga,  1786,  in  Zj.u  —  Vuoisi 
notare,  che  questa  fu  la  lesi  ila  lui  sostenuta  in  occasione  della  sua  laurea;  sembra 
adunque  probabile,  che  allora  non  avesse  che  una  opinione  incerta  su  questa  ma¬ 
teria,  e  die  cercasse  dopo  di  rafforzarla  con  osservazioni  ed  esperienze  diverse. 
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materia  ad  opinioni  e  dottrine  so¬ 
stenute  dai  suoi  connazionali  nel- 
F epoca  di  cui  ora  parliamo,  cosi 
è  che  a  questo  luogo  riservammo 
di  far  cenno  delle  opere  sue.  Ar- 
nernan  istituì  parecchie  esperienze 
sui  nervi,  per  dimostrare  non  am¬ 
missibile  1  opinione  di  Federico  Mi¬ 
chaelis  j  da  noi  rammentato  nel 
volume  antecedente  (1),  che  am¬ 
metteva  la  rigenerazione  della  so- 

ü 

stanza  nervosa.  La  quale  opinione 
però  non  era  soltanto  abbracciata 
da  questo  fisiologo,  ma  da  più  altri 
ancora  e  in  Alemagna  e  in  Inghil- 
terra  specialmente ,  come  già  ab¬ 
biamo  dimostrato.  Egli  tagliava  i 
nervi  nel  vivo  animale,  ne  aspor¬ 
tava  qualche  brano,  e  le  due  parti 
divise  metteva  poi  in  condizione  da 
potersi  riaccostare  per  ricongiun¬ 
gersi  insieme.  Secondo  i  fatti  e  gli 
esperimenti  da  lui  riferiti ,  la  ma¬ 
teria  che  s1 * 3  interpone  Ira  i  due 
estremi  del  nervo  troncalo,  non 
sarebbe  già  la  sostanza  nervosa 
riprodotta^  ma  bensì  una  massa  cel¬ 
lulosa  e  spugnosa  che  nulla  ha  di 
comune  col  tessuto  dei  nervi  (2). 
Queste  sue  opinioni  parvero  essere 
sostenute  dalle  sperienze  chimiche 
di  Autenrialli.  più  sopra  ricordato, 
il  quale  avrebbe  realmente  trovala 
diversa  dalla  nervosa  la  materia  in¬ 


terposta  fra  le  due  parli  del  nervo 
troncato.  Non  meno  curiose  furono 
le  osservazioni  sue  intorno  alla  mi¬ 
dolla  spinale  ed  al  cervello,  massime 
perche  sostenute  da  alcuni  falli  ri- 
sguardanli  le  lesioni  speciali  di  que¬ 
sti  organi.  Ciò  nulla  meno  coleste 
sue  esperienze  ed  osservazioni  non 
vennero  mollo  approvale  dalla  ge¬ 
neralità,  come  quelle  che  doveano 
servire  di  sostegno  alle  più  arri¬ 
schiate  opinioni  del  loro  autore.  Il 
quale  credeva  che  fazione  nervosa 
nell'esercizio  della  vita  si  compiesse 
per  una  guisa  di  accorciamento  e 
di  allungamento  alternato  dei  cor¬ 
doni,  o  (ili  nervosi,  appunto  come 
nelle  corde  vibranti}  e  ciò  special- 
mente  nell’ atto  della  sensazione.  Il 
che  oscurava,  come  ben  si  vede,  il 
merito  delle  istituite  osservazioni 
per  parte  di  Arneman,  il  quale  se 
non  avesse  lasciate  opere  e  scritture 
chirurgiche,  delle  quali  ci  dovremo 
occupare  procedendo,  certamente 
non  arrecò  grandi  vantaggi  alla  ti¬ 
sica  animale  coi  lavori  suoi  supe¬ 
riormente  indicati  (3). 

XXXV.  L1  esempio  di  Arneman, 
che  peccò  nelferrore  per  avere  male 
osservato,  o  non  abbastanza  osser¬ 
vato  ciò  che  i  fatti  e  gli  sperimenti 
gli  mettevano  innanzi  ,  venne  pur 
dato  ila  un  altro  medico  alemanno 


(i)  V.  Voi.  VII,  l’arte  l.a.  Libro  III,  Capo  II,  pag.  a35. 

(a)  V.  Arnemann.  u  Versuche  ueber  die  regeneralionem  in  lebendigen  'Filiere  ». 
Gottinga,  1787.  Voi.  2  in  8.°  con  17  tavole. 

V.  Voi.  I. 

(3)  V.  lo  stesso.  0 [>.  ci t. ,  voi.  II.  —  Per  quanto  strane  fossero  le  opinioni 
azzardale  da  questo  fisiologo  sull'azione  nervosa,  non  furono  però  del  lutto  disap¬ 
provate  da  aln  i  fisiologi  suoi  connazionali,  boti  ignoriamo,  che  Beil  e  Brandts,  dei 
quali  abbiamo  narrato  nel  volume  antecedente  (V.  Voi.  VII,  Parte  I,  pag.  207  e  21S). 
si  approfittarono  delle  ipotesi  di  Arnemann  per  dare  appoggio  alla  loro  teoria  del 
movimento  ilei  nervi  nell'esercizio  «Iella  sensibilità,  «la  essi  proclamala,  e  «li  cui  si 
è  riferito  già  nel  volume  allegalo. 


sopra  altra  .materia,  non  meno  in¬ 
teressante  e  grave  per  la  anatomia 
e  tisiologia.  Si  sa,  che  nell  ultimo 
periodo  ilei  secolo  passato ,  e  più 
ancora  in  questo  nostro,  come  nar¬ 
reremo  a  suo  luogo  e  tempo,  uuo 
dei  latti,  o  fenomeni  piu  sorpren¬ 
denti  sotto  il  rapporto  eziologico  e 
fisiologico  che  porse  materia  di  me¬ 
ditazione  e  di  studio,  fu  quello  della 
perforazione  s  o  corrosione  delle  pa¬ 
reli  dello  stomaco osservalo  dopo 
morte.  Il  celebre  Gio.  finaler ,  che 
fu  de  primi  a  notare  codesto  fatto, 
volle  attribuirne  la  causa  all'azione, 
o  forza  solvente  chimica,  che  in  certi 
casi  i  succhi  gastrici  raccolti  nello  sto- 
maco  esercitano  sulle  costui  pareli} 
azione  però  esercitarle  esclusiva¬ 
mente  sul  ventricolo  morto,  e  non 
mai  sul  ventricolo  vivo.  Una  tale 
opinione  di  Ilunler  venne  poi  da 
alili  piu  o  meno  divisa,  illustrala, 
commentata  secondo  i  casi  e  le  cir¬ 
costanze,  senza  che  alcuno  si  al¬ 
zasse  a  mostrarla  vittoriosamente 
insostenibile  ed  assurda.  Ma  nel 
1811  un  medico  tedesco,  il  signor 
dott.  lì.  E.  Jager  addetto  alla 
Corte  di  Stoccarda  ,  cercò  di  mo¬ 
strare  tutto  il  contrario}  farsi  cioè 
una  tale  perforazione  o  digestione 
delle  pareli  dello  stomaco  in  tempo 
di  vita  ,  per  conseguenza  di  una 
malattia  particolare  a  questo  vi¬ 
scere  da  lui  veduta  in  tre  casi. 
Vuoisi  notare  che  egli  trovò  una 
tale  perorazione  solamente  in  bam¬ 
bini  dai  quattro  ai  dieiolto  mesi  di 
età}  e  la  malattia  pregressa,  o  quasi 
rapidamente ,  oppure  dopo  vani 
giorni,  od  anche  dopo  varie  setti¬ 
mane,  li  aveva  uccisi.  Secondo  lui, 
quella  malattia  era  una  paralisi  dei 


<>63 

nervi  dello  stomaco ,  terminata  in 
una  specie  di  cangrena  umida,  in 
seguito  ad  uno  squilibramenlo  del 
sistema  nervoso  (I).  Ma  qui  ognuno 
veile  che  per  esplicare  il  fenomeno 
oscuro  da  lui  osservato,  ebbe  bisogno 
di  ricorrere  ad  incognite  cause , 
quali  la  supposta  paralisi  dello  sto¬ 
maco  e  il  supposto  squilibrio  ilei 
sistema  nervoso.  In  tale  maniera 
spiegava  l'ignoto  per  fignoto,  senza 
.  tenere  alcun  calcolo  delle  osserva¬ 
zioni  già  prima  istituite  da  altri,  e 
le  quali  avrebbero  potuto  ajutarlo 
efficacemente  nello  scuoprire  la  più 
probabile  causa  di  un  tal  fatto.  Di 
questo  dilètto,  o  erronea  maniera 
di  giudicare  ci  si  offriranno,  pro¬ 
cedendo,  più  e  piu  altri  esempi 
non  meno  notabili  relativamente  a 
moltissimi  altri  punti  della  scienza 
e  deir  arte:  dilètto  nel  quale  in¬ 
cappavano,  massime  allora,  anche  i 
piu  distinti  medici  alemanni}  fra  i 
quali  il  Jager  non  fu  ultimo  sicu¬ 
ramente,  come  meglio  mostreremo, 
quando  ci  toccherà  di  parlare  no¬ 
vellamente  di  lui. 

XXXVI.  In  mezzo  a  lutto  que¬ 
sto  cumulo  di  osservazioni,  di  fatti 
e  di  esperimenti,  onde  va  ricca  la 
medicina  tedesca  nelf epoca  in  di¬ 
scorso,  e  dove  non  sempre  primeg¬ 
giò,  come  abbiamo  veduto.  la  vera 
lilosolìa  baconiana,  non  dee  recare 
alcuna  meraviglia,  se  tanto  varie, 
oscure  ,  confuse  ,  indeterminate  fu¬ 
rono  per  tutto  quel  tempo  le  teo¬ 
rie  e  le  dottrine  generali  professate 
e  proclamale  dai  medici  alemanni 
intorno  ai  fenomeni  della  vita  ani¬ 
male  sana  e  morbosa.  (ìià  ili  al¬ 
cune  di  esse  abbiamo  dato  i  rag¬ 
guagli  più  o  meno  estesi}  ora  cen- 


u  Giornate  ài  lluj'cland  e.  Maggio  1811. 
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neremo  brievemente  di  altre,  che 
quelle  gii»  narrate  o  seguirono,  od 
anche  precedettero,  oppure  ne  fu¬ 
rono  come  il  corollario.  Come  in¬ 
fatti  potremmo  mettere  insieme  le 
massime  fisiologiche  proclamate,  per 
modo  d’esempio,  da  Ignazio  Doel- 
linger,  che  sulle  traccie  di  Bichàt 
principalmente  distingueva  la  vita 
vegetativa  dalla  sensitiva,  e  metteva 
in  piena  luce  l’azione  del  sistema 
nervoso  ganglionare  (4),  colla  bio¬ 
logia  di  G.  lì.  Treviranus ,  raffaz¬ 
zonata  alla  scuola  di  Aristotile,  e 
cavata  per  la  massima  parte  dalla 
filosofia  della  natura  ?  Ma  un  esem¬ 
pio  il  più  singolare  di  instabilità 
nelle  opinioni  e  teorie  intorno  alla 
vita  professate  variamente  in  Ger¬ 
mania  nell’epoca  di  cui  parliamo, 
ce  lo  offre  Andrea  Röeschlaul !»  , 
uno  de’ più  rinomati  medici  della 
Germania,  e  che  nel  1807  era  alla 
D  irezione  dell’Ospital  militare  ba¬ 
varese.  Costui  fu  uno  de’primi  co¬ 
rifei  della  dottrina  browniana  che 
predicò  in  tutte  le  maniere  ,  come 
l’unica  e  la  vera*,  poscia,  qualche 
anno  dopo,  modificò  e  mutò  il  suo 
entusiasmo  in  una  specie  di  indif¬ 
ferenza  per  questo  suo  idolo,  che 
finì  poi  per  essere  da  lui  disprez¬ 
zato  ,  avendone  sul  principio  di 
questo  secolo  abjurato  intieramente 
gli  errori.  Se  non  che  a  questi  da 
lui  abiurati  errori  altri  ne  surro¬ 
gava  forse  più  stravaganti  e  per¬ 
niciosi  dei  primi,  mettendo  innanzi 
principii  suoi  particolari  che  nes¬ 
suno,  o  ben  pochi,  poterono  ap¬ 


prezzare.  Egli  sprecò  ingegno,  stu¬ 
dio  e  tempo  per  comporre  un  si¬ 
stema  fisiologico  e  patologico  di  sua 
invenzione  (2),  nel  quale  cercava 
di  mostrare  la  necessità  di  separare 
nello  studio  della  animale  economia 
sana  e  morbosa ,  la  vita  peculiare 
di  questa,  dalla  vita  della  natura 
la  vita  spirituale  dalla  corporea , 
dando  all’ una  e  all’altra  manifesta¬ 
zioni  ,  elementi  e  condizioni  spe¬ 
ciali  ^  vero  guazzabuglio  di  ipotesi, 
di  chimere,  di  errori,  di  stranezze, 
a  cui  fece  giustizia  il  buon  senso, 
e  che  il  tempo  giustamente  punì 
condannandone  l’opera  all’ oblio. 

XX. XVII.  Così  la  teoria  dell’ec¬ 
citamento  browniano  andava  in  Ger¬ 
mania  sul  principio  di  questo  se¬ 
colo  a  scomparire  poco  a  poco  dal 
campo  della  fisiologia  e  della  pato¬ 
logia.  Le  modificazioni,  i  mutamenti 
che  le  facevano  subire  i  diversi  in¬ 
segnanti,  la  cui  massima  parte  erano 
stati  prima  suoi  fervorosi  partigiani, 
erano  così  profonde  e  veramente 
essenziali ,  che  dopo  alcuni  anni 
quasi  non  la  si  riconosceva  più  per 
figlia  di  Brown.  Di  che  diede  evi- 
dentissima  prova  Federico  Luigi 
Augustin  nella  sua  Fisiologia  (3),  che 
mescolò  il  brownianismo  col  natu¬ 
ralismo  per  guisa  da  averne  creata 
una  vera  mostruosità.  Diceva  iden¬ 
tiche  materia  e  forza  ;  e  uniche 
forze  di  quella  chiamava  la  attra¬ 
zione  e  la  ripulsione  ; 
iranici  si  distinguono 
mci  solamente  per  il 
scaglio  della  materia 


corpi  or- 
dagli  inorga- 

n  o 

diverso  wi- 
,  onde  sono 


(1)  V.  J  D a cllin "sr.  u  Elementi  (Iella  fisica  dell'organismo  umano  n.  Berlino, 
1809,  in  8.° 

(•4)  V.  A.  fìiieschlaub.  u  Istituzioni  di  nosologia,  jatreusolngia  e  jatria  parti¬ 
colare  Francoforte  sul  Meno,  1807  8,  in  S.u,  l’arte  teli. 

(3)  V-  i'.  L.  Augustin.  u  Manuale  di  fisiologia  dell'uomo  e.  Beri  no,  tSoy,  in  8.° 


composti}  la  varia  organizzazione 
dei  primi  diceva  effetto  delle  chi¬ 
miche  affinità  degli  elementi,  mo¬ 
dificate  più  o  meno  nei  varii  esseri 
dall’ attività  delle  forze  attrattive  e 
ripulsive  interne  e  proprie  di  tutti 
i  corpi.  La  potenza  attiva  vitale 
inerente  agli  esseri  organizzati  viene 
messa  in  moto  dall’ eccitamento,  che 
costituisce  quindi  la  vita ;  risultalo, 
o  prodotto  dei  diversi  stimoli  con¬ 
giunti  con  diverse  potenze  organi¬ 
che,  tendenti  tutti  all’unità,  ossia 
alla  indifferenza.  La  vitalità  e’ la 
poneva  tanto  ne’solidi,  quanto  nei 
fluidi  animali’,  e  la  faceva  capace 
di  risarcimento^  ora  attiva  ed  ora 
passiva.  L  eccitabilità,  equivalente 
per  lui  ad  attività  vitale ,  non  era 
altro  che  il  risultato,  o  il  prodotto 
dello  stimolo  e  della  reazione.  Tutte 
le  funzioni  vitali  restringeva  nella 
sensibilità,  irritabilità,  e  riprodu¬ 
cibilità,  legate  a  sistemi  ed  organi 
speciali  }  non  ammetteva  che  tre 
sistemi  organici  fondamentali,  il  ner¬ 
voso  ,  il  sanguigno ,  I1  assorbente. 
IVeir  azione  reciproca  di  questi  tre 
sistemi  faceva  consistere  la  vita.  La 
malattia  non  poteva  nascere  nè 
esclusivamente  nei  solidi,  né  esclu¬ 
sivamente  nei  fluidi  ,  ma  nella  di¬ 
sordinata  azione  reciproca  di  tutte 
le  parli  dell1  organismo.  Non  rico¬ 
nosceva  ammissibile  la  differenza  fra 
organizzazione  e  fòrza  vitale}  quindi 
diceva  erronea  la  classificazione  delle 
malattie  e  dell1  una  e  dell1  altra  di¬ 
stintamente.  Il  carattere  e  la  spe¬ 
cie  della  malattia  desumevali  dalla 
qualità  dell’alterata  mescolanza,  e 
dal  disordine  delle  forze  comples¬ 
sivamente  considerate,  prodotto  dal- 
l1  influenza,  od  azione  delle  cose 
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esteriori.  Quindi  le  mutazioni  mor¬ 
bose  erano  o  quantitative ,  o  qua¬ 
litative.  Nei  rapporti  quantitativi 
ooneva  quattro  stati  morbosi  di¬ 
versi:  i.°  ipcr stenla,  ovvero  innal¬ 
zamento  della  potenza  attiva  con 
egual  innalzamento  della  suscetti¬ 
bilità  per  gli  stimoli }  2.0  stenla  , 
o  iperstenia  torpida ,  quando  si 
trova  cresciuta  la  potenza  attiva,  e 
depressa  la  suscettibilità  agli  stimoli} 
3.°  astenìa  o  ipostenìa,  o  stato  di 
incremento  della  suscettibilità  per 
gli  stimoli,  e  diminuzione  della  po¬ 
tenza  irritativa}  4*°  astenìa  torpida, 
o  depressione  della  suscettibilità  agli 
stimoli ,  e  incremento  della  irrita¬ 
bilità.  —  I  rimedi,  secondo  Augu¬ 
stin,  non  possono  avere  una  azione 
generale,  uniforme,  ma  variano  per 
ogni  sistema,  organo,  od  apparato} 
quindi  ammetteva  lo  specifichino 
nei  rimedi,  come  il  particolarismo 
nelle  malattie.  Ed  ecco  come  con 
questo  guazzabuglio  di  mascherato 
brownianistno  e  di  naturalismo, pre¬ 
tendeva  questo  fisiologo  e  patologo 
di  imporre  alla  generalità,  creando 
nuovi  arzigogoli  eli  locuzione,  spac¬ 
ciando  vecchie  idee  raffazzonate  alla 
moderna,  che  niuno  però  ebbe  il 
buon  senso  di  seguire. 

XXXVIII.  A  fianco  di  Augu¬ 
stin  vuol  essere  messo  sotto  a  que¬ 
sto  rapporto  Gio.  Federico  Kilian, 
il  quale  si  appigliò,  è  vero,  al  brow- 
nianismo,  come  al  sistema  di  medi¬ 
cina  a  lui  piu  gradito,  ma  v1  inca¬ 
strò  tali  altre  massime  e  principi! , 
che  le  idee  browniane  rimasero  o 
mutate,  o  moltissimo  modificate. 
Di  lui  abbiamo  ,  è  vero  ,  già  nar¬ 
rato  nel  volume  antecedente  (1  ) , 
dove  lo  si  è  messo  nel  novero  dei 


(1)  V.  Voi.  VII,  Parle  II,  pag.  \ Cu . 

Xol.  Vili,  Parte  i. 
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seguaci  di  Brown  in  Alemagna,  ap¬ 
pena  la  costui  dottrina  vi  fu  cono¬ 
sciuta  }  ma  non  fu,  per  dir  vero, 
dei  puri  e  fedeli  seguaci.  Anzi  il 
brownianismo  venne  da  lui  tutto 
snaturato  e  allora  e  poi  collo  avervi 
incastrate  opinioni  e  idee  tolte  alla 
così  detta  filosofia  dalla  natura  , 
di  cui  era  caldo  fautore.  Infatti  rias¬ 
sumendo  quelle  sue  fantasie,  noi  dob¬ 
biamo  qui  rammentare,  com’egli 
insieme  alla  eccitabilità,  che  diceva 
essere  il  principio  primo  della  na¬ 
tura  organica,  ammettesse  pure  una 
attività  ,  o  ricettività  interiore  al¬ 
l’organismo,  tendente  non  solo  al¬ 
l’interno,  ma  all’esterno  ben  anco 
di  questo.  Per  lui  V  eccitamento 
era  un  prodotto  sempre  invariabile} 
solamente  mutabile  riteneva  la  pro¬ 
porzione  de’  suoi  fattori.  Non  cre¬ 
deva  identica  e  una  la  eccitabilità 
in  tutto  l’ organismo ,  secondo  il 
principio  browniano.  Perchè  vi  ab¬ 
bia  eccitamento,  si  richiede  una  de¬ 
terminata  e  conveniente  proporzione 
dei  fattori  delfeocilabilità }  credeva 
pure  più  o  meno  risarcibile  1’  ec¬ 
citabilità  ,  purché  dessa  non  rima¬ 
nesse  spenta.  Ciò  poi  che  lo  allonta¬ 
nava  grandemente  dal  concetto  brow¬ 
niano,  si  è,  di’ egli  credeva  che  gli 
stimoli  operando  sul  sistema  vivente, 
mentre  scemavano  la  costui  sensi¬ 
bilità,  ne  crescevano  nel  medesimo 
tempo  la  irritabilità.  La  salute  per 
lui  era  lo  stato  fisso ,  permanente 
di  una  data  proporzione  delle  or¬ 
ganiche  attività,  con  cui  può  con¬ 
ciliarsi  la  esistenza  dell’  individuo 
organico.  La  malattia  era  tutto  fop- 
posto,  cioè  deviazione  da  una  data 
proporzione  delle  organiche  attività, 
con  cui  è  compatibile  l’ esistenza 


dell’organismo.  Due  classi  solamente 
faceva  di  tutte  le  infermità,  o  per 
depressa  o  innalzala  sensibilità}  o 
per  depressa ,  o  esaltata  irritabi¬ 
lità}  e  riteneva  che  pure  a  due  ge¬ 
nerali  maniere  di  azioni  esterne  po¬ 
tessero  ridursi  le  morbose  cause , 
quelle  cioè  che  operano  con  pre¬ 
dominante  subbietticità ,  e  le  altre 
che  operano  con  predominante  ob¬ 
biettività  (1).  E  qui  pure  ognuno 
vede  come  snaturato  fosse  il  con¬ 
cetto  fondamentale  della  dottrina 
browniana,  e  quanto  male  a  pro¬ 
posito  volesse  giovarsi  Kilian  di 
alcuni  de’suoi  principii  cardinali, 
per  ravvolgersi  nel  misticismo  della 
filosofia  medica  speculativa,  di  cui 
amava  farsi  segui  latore.  Con  che 
questo  unico  effetto  produceva,  che 
mentre  il  sistema,  o  la  teoria  brow¬ 
niana  veniva  a  perdere  di  forza  e 
di  importanza  per  siffatti  muta¬ 
menti,  la  modificazione  arrecata  alla 
medesima  collo  annestarvi  massime 
e  principii  inconciliabili ,  la  faceva 
sempre  più  cadere  in  basso  e  an¬ 
dare  in  disuso. 

XXXIX.  Uno  però  de’  fisiologi 
tedeschi  che  seppe  apprezzare  la 
dottrina  browniana  ,  e  metterla  in 
armonia  colle  leggi  organiche ,  fu 
senza  dubbio  Antonio  Federico 
Hecker,  del  quale  dovremo  parlare 
altre  volte  procedendo.  Egli  con¬ 
fessava  di  ignorare  il  principio  della 
vita  ,  cioè  la  sua  origine  e  le  sue 

'  .  O  ^  , 

cause}  e  partiva  dal  fatto  il  piu 
positivo,  generale,  irrecusabile  del 
miscuglio  organico,  quale  ci  si  of¬ 
fre  agli  occhi,  e  che  imprime  al  corpo 
vivente  la  facoltà  di  vivere  e  rii 
sentire,  non  che  di  esprimere  la 
propria  vita.  Egli  fu  dei  pochissimi 


(i)  V.  G.  l'\  Kilian.  »  Stilili  medici  ».  Berlino,  iSog,  in  8.u 


browniani  in  Alemagna,  che  inse¬ 
gnasse  essere  la  eccitabilità  del  si¬ 
stema  animale  una  conseguenza,  una 
dipendenza  della  miscela  organica } 
e  quindi  faceva  la  organizzazione 
madre  di  quella  proprietà.  E  così 
toglieva  giù  dalle  spalle  di  Brown 
il  carico  che  tuttavia  andavangli 
muovendo  contro  i  suoi  oppositori, 
che  avesse  cioè  nella  sua  eccitabilità 
considerato  non  altro  che  una  sem¬ 
plice  forza  slegata  e  separata  allatto 
dall’organismo:,  perchè  di  quest’ul¬ 
timo  parve  che  non  facesse  gran 
conto  ne’  suoi  Elementi  di  medi¬ 
cina  (1).  INon  possiamo  dire  lo 
stesso  di  Carlo  Francesco  Bur- 
dachj  di  questo  guastamestieri  della 
fisiologia  e  della  patologia,  che  in¬ 
golfò  nel  più  tenebroso  amalgama 
di  empirismo  e  di  trascendentali¬ 
smo  (2).  Chi  mai  potrebbe  com¬ 
prendere  quel  cabalistico  suo  lin¬ 
guaggio  della  pura  attività,  che  è 
il  prodotto  di  due  attività  primitive 
insieme  operanti,  l’uria  detta  da  lui 
involuzione  3  ed  evoluzione  l’altra? 
generatrice  la  prima  dell'os.s'/gfeno 
produttrice  la  seconda  dell’  idro- 
rjeno  ?  Come  mai  farci  un’idea  giu¬ 
sta  dell’  organismo  che  egli  defi¬ 
niva  un  tutto  in  sè  racchiuso  di 
moltiplici  determinate  attività  op¬ 
poste  fra  loro?  Certamente  noi  per¬ 
deremmo  la  bussola  del  buon  senso, 
ove  ci  mettessimo  in  pensiero  di 
tenere  dietro  a  questo  sottilissimo 
metafìsicare  di  Burdach  :  e  però 
cessiamo  dal  più  addentrarci  nelle 
sue  astrattezze.  Così  si  dica  lo  stesso 
di  Carlo  Giorgio  Neumann  (3) , 
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il  quale  definiva  la  vita  di  un  ani¬ 
male  ,  la  facoltà  che  ha  questo  di 
muoversi  da  sè;  ciò  che  gli  imprime 
una  determinata  forma  organica. 
Egli  ammetteva  tre  gradi  di  vita 
e  tre  diversi  modi  di  manifestarla, 
organizzazione  irritabilità  e  co¬ 
scienza.  Degli  stimoli  faceva  pure 
tre  categorie,  esterni s interni j  e  pro¬ 
dotti  dall’attività  degli  organi.  Chia¬ 
mava  la  morte  la  cessazione  della 
facoltà  di  muoversi!!  Ed  ecco  su 
quali  basi  intendevano  costoro  di 
erigere  il  grande  edilìzio  medico, 
111  ragione  dei  tempi  e  del  pro¬ 
gresso  ;  ecco  con  quali  regole  e 
principii  intendevano  essi  di  rego¬ 
lare  la  scienza  e  l’arte,  e  di  farle 
prosperare.  Ma  abbandoniamo  una 
volta  quest’  arido  campo  di  errori 
soltanto  seminato  e  di  inutilità ,  e 
passiamo  a  raccogliere  altrove ,  se 
è  possibile,  una  più  fruttifera  merce. 

XL.  Ove  i  medici  alemanni  nel- 
1’  epoca  di  cui  parliamo  seppero 
cogliere  splendidi  allori  fu  il  campo 
della  anatomia  patologica,  che  venne 
coltivato  con  zelo,  con  attività  e 
con  grandissimo  vantaggio  per  la 
scienza.  Sopra  tutti  gli  altri  però 
primeggiarono  i  due  Meckel  3  pa¬ 
dre  e  figlio,  dei  quali  si  è  già  nar¬ 
rato  nel  volume  antecedente  (\). 
Ainendue  e  con  opere  speciali  e 
con  scritture  diverse  quà  e  colà 
inserite  ne’  più  accreditati  Giornali 
dell’ Alemagna  ,  seppero  non  sola¬ 
mente  mantenere  nel  più  gran  cre¬ 
dito  questo  ramo  della  scienza,  ma 
lo  illustrarono  splendidamente  ben 
anco,  o  con  scoperte  loro  proprie, 


(1)  V.  Hecker.  «  Compendio  di  patologia  e  seinejotica  »>.  Berlino,  1807,  in  8.° 

(2)  V.  Burdach.  u  Manuale  di  patologia  ».  Vienna,  1808,  in  8.° 

(3)  V.  Ceresa.  Op.  cit,  pag  99. 

(4)  V.  Voi.  VII,  Parte  I  ■,  Libro  III,  Capo  III,  pag.  202. 
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o  con  u  I  ili  scliùi  ri  men  ti,  o  con  giu¬ 
ste  rettificazioni.  E  però  non  è 
troppo,  se  ad  essi  la  moderna  Ale- 
magna  accorda  il  vanto  e  il  merito 
di  essere  stali  colà  i  promotori  più 
zelanti  della  anatomia  patologica. 
L’esempio  della  scuola  dei  Meckel 
fu  poi  quasi  la  stella  polare  per 
tutte  le  altre  scuole  della  Germania 
che  si  temprarono,  più  o  meno,  a 
quel  modello.  Sorsero  quindi  cul¬ 
tori  e  partigiani  dell’anatomia  mor¬ 
bosa,  i  quali  fecero  ogni  sfòrzo  per 
raccogliere  dalle  morte  viscere  de¬ 
gli  animali  la  ragione ,  la  causa  e 
le  sedi  delle  malattie:,  e  fu  un  ope¬ 
rare  continuo,  uno  affaccendarsi, 
uno  andare  a  gara  per  vedere  chi 
più  sapesse  e  potesse  fare.  Fra  i 
tanti  collaboratori  alla  grande  im¬ 
presa,  noi  dobbiamo  qui  rammen¬ 
tare  i  due  fratelli  Carlo  e  Giu¬ 
seppe  Wenzel ,  dei  quali  ci  accadrà 
di  dover  parlare  più  altre  volte 
procedendo.  Imperocché  le  osser¬ 
vazioni  istituite  da  Giuseppe  e 
poscia  pubblicate  da  Carlo ,  dopo 
cioè  la  morte  del  fratello ,  intorno 
alla  ghiandola  pituitaria  negli  epi¬ 
lettici,  sono  degne  di  commemora¬ 
zione,  perchè  mostrano,  se  non  al¬ 
tro  ,  fin  dove  sapessero  spingersi 
colle  necroscopiche  investigazioni. 
Giuseppe  Wenzel  si  occupò  per 
varii  anni  di  sparare  cadaveri  di 
epilettici;  e  in  tutti,  specialmente 
in  quelli  che  la  epilessia  idiopatica 
pareva  esistere  per  congenite  vizia¬ 
ture  ,  trovò  alterata  la  ghiandola 
pituitaria  ,  oppure  viziato  lo  sfe- 
noide,  sul  quale  trovasi  nicchiata  (1). 
Generalmente  però  egli  riteneva 


che  questa  ghiandola  si  ammalasse 
in  conseguenza  dell’alterazione  del¬ 
l’osso  sfenoide ,  la  cui  sella  tur- 
cica  ristringendosi  non  poteva  più 
capire  la  ghiandola  stessa.  E  però 
non  metteva  Ira  le  cause  primarie 
prodotti  ici  della  epilessia ,  nè  i 
versamenti  linfatici  fra  il  cranio  e 
la  dura-madre,  nè  le  alterazioni  di 
forma  e  direzione  delle  anfrattuosita 
cerebrali,  nè  le  sierose  raccolte  dei 
ventricoli  del  cervello,  nè  le  vizia¬ 
ture  dei  corpi  striati,  nè  quelle  del 
talamo  dei  nervi  ottici  ,  od  altre. 
Per  lui  erano  tutte  queste  cause 
puramente  accidentali,  che  s’incon¬ 
trano,  è  vero,  bene  spesso  nel  ca¬ 
davere  degli  epilettici ,  e  possono 
anzi  dare  ragione,  fino  ad  un  certo 
punto,  degli  accessi  convulsivi  loro 
più  o  meno  frequenti,  generali,  o 
parziali,  ma  non  sono  sufficienti  a 
mostrare  la  vera  sede  della  epi¬ 
lessia }  la  quale  per  Wenzel  non 
poteva  trovarsi  che  in  una  parte 
sola,  e  quest’era,  secondo  lui,  la 
ghiandola  pituitaria  ,  trovata  più  o 
meno  costantemente  viziata  (2). 

XLI.  Noi  non  entreremo  qui  a 
discutere,  se  questa  fosse,  o  nò,  la 
sede  e  la  causa  vera  e  reale  di  una 
tale  malattia  \  ciò  non  appartiene 
a  noi.  Solamente  diremo  che  le 
osservazioni  di  Wenzel  parvero  con¬ 
fermare  que’  rapporti  reciproci  che 
esistono  fra  la  ghiandola  pineale  e 
la  pituitaria.  Se  non  che  Wenzel 
inclinava  a  credere,  che  le  alterazioni 
di  quest'  ultima  fossero  la  sorgente 
delle  alterazioni  di  quella.  Non 
sempre  però  si  trovano  amendue 
viziate  *,  ciò  dipende  dal  grado  di 


(i)  V.  G.  e  C.  Wenzel.  «  Osservazioni  sul  cervello  itegli  epilettici 
gonza,  1 3 1  o ,  in  8.° 

(a)  V.  /f'enzel.  Op.  cit. 


„.  Ma- 


morbosa  influenza  della  causa  in¬ 
terna  ,  che  non  si  potè  estendere 
ad  amendue  egualmente.  Ma  la  co- 
stante  viziatura  della  pituitaria ,  che 
in  tutti  gli  epilettici  potè  vedere 
Wenzel*  fu  il  fatto  più  importante 
e  il  più  grave.  Una  tale  viziatura 
poi  consisteva  in  uno  spandimento 
di  linfa  coagulabile,  più  o  meno  con¬ 
solidata  fra 'suoi  lobi  ( 4 )}  alterazione 
vista  da  lui  conciliabile  anche  colla 
sanità  di  tutte  le  altre  parti  del 
cervello.  Ma  quando  essa  venga 
lesa  anche  in  minimissimo  grado, 
tutta  la  economia  animale  se  ne 
risente.  Siffatto  versamento  poi  egli 
ripeteva  da  infiammazione  e  con¬ 
gestione  sanguigna  preceduta  nella 
ghiandola}  e  i  fenomeni  epilettici 
attribuiva  a  conseguenza  di  quella 
morbosa  secrezione  di  linfa,  che  non 
riassorbita,  si  corrompeva.  Tutto 
questo  però  egli  avvisava  evitabile, 
quando  sul  principio  si  possa  ac¬ 
correre  con  ben  adattato  e  propor¬ 
zionato  metodo  curativo,  antiflogi¬ 
stico,  schietto,  senza  miscela  alcuna 
eli  stimoli,  vuoi  generali,  vuoi  lo¬ 
cali  ,  e  senza  ricorrere  alla  crudele 
tortura  dell’adustione  dei  tegumenti 
che  un  tempo  praticavano  De-Haen 
e  Pouteau.  Del  resto  queste  indu¬ 
zioni,  per  quanto  arrischiate  sem¬ 
brino  ,  circa  allo  stabilire  la  causa 
e  la  sede  della  epilessia  }  non  le¬ 
dono  però  la  importanza  delle  os¬ 
servazioni  istituite.  Le  quali,  per 
vero  dire,  ripetute  da  altri  non  die¬ 
dero  quel  risultato  compiuto  che 
diedero  a  Wenzel  ;  ragione  per  cui 
esse  vennero  poi  trascurate  da  altri 
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investigatori,  o  almeno  non  vi  mi¬ 
sero  tutta  quella  attenzione  che  pure 
avrebbero  dovuto  meritare. 

XLII.  Sono  degne  pure  di  essere 
a  questo  luogo  ricordate  le  ricerche 
istituite  da  Francesco  Pietro  Grui- 
thuisen  intorno  allo  stabilire  la  dif¬ 
ferenza  fra  il  muco  e  la  marcia  (2), 
oggetto,  massime  allora,  di  grande 
controversia  fra  i  patologi.  Queste 
sue  ricerche  montano  fino  all’anno 
1808,  essendosi  in  quell’estiva  sta¬ 
gione  occupalo  di  sottoporre  alla 
lente  microscopica  tanto  l’uno, 
quanto  l’altro  umore,  per  iscanda- 
gliarne  la  differenza.  Dopo  lunghe 
e  ripetute  osservazioni,  potè  con¬ 
vincersi  che  tanto  I’  uno  quanto 
l’altro  umore  sono  di  una  natura 
granellosa,  colla  differenza  però  che 
il  pus  contiene  sempre  de’granellini, 
che  posti  sul  vetro  si  separano  gli 
uni  dagli  altri  col  semplice  disten¬ 
dimento^,  mentre  il  muco  non  sem¬ 
pre  coutiene  di  que’stessi  granellili!. 
Oltredichè  quelli  del  pus  sareb¬ 
bero,  secondo  Gruithuisen ,  di  eguale 
grandezza  gli  uni  agli  altri}  varia¬ 
bilissimi  quelli  del  muco}  questi 
stanno  immutati  per  Ine  0  per  quat¬ 
tro  settimane}  e  quelli  divengono 
scabri,  o  rugosi  dopo  che  la  mar¬ 
cia  tenuta  in  vasi  chiusi  si  è  resa 
fluida.  Vide  il  colorilo  bianco  ed 
opaco  nei  gra neilini  del  pus,  e  tra¬ 
sparente  il  loro  veicolo }  nei  gra¬ 
nulimi  mucosi  osservò  il  colorilo 
identico  a  quello  del  loro  veicolo} 
le  bollicine  d’aria  penetrate  nel  fluido 
marcioso  scoppiavano  appena  for¬ 
mate  }  non  così  quelle  del  muco , 


(1)  V.  Wenzel.  Op.  cit. 

(2)  V.  «  Ricerche  fisiche  sulla  differenza  che  passa  fra  il  muco  e  la  marcia 
per  mezzo  del  microscopio,  del  dottor  H.  /'’•  Gruithuisen  «.  Monaco,  1809,  in  8.° 
Traduzione  italiana  di  Ceresa. 


che  slavano  immutate.  Del  resto 
le  ricerche  e  le  osservazioni  micro¬ 
scopiche  non  furono  risparmiale  da 
altri  anatomici  e  fisiologi  tedeschi  , 
nell1 2  epoca  di  cui  parliamo.  Gli 
stessi  fratelli  Wenzel ,  dianzi  ricor¬ 
dati,  vollero  con  questo  mezzo  pe¬ 
netrare  i  misteri  della  struttura 
del  cervello,  che  osservarono  com¬ 
posto  di  una  macerie  più  o  meno 
ordinata  di  globetti,  maggiori  però 
per  volume  nel  cerebro  umano  che 
in  quello  degli  animali  (1).  Oltre- 
dicliè  essi  non  -incontrarono  alcun 
legame  di  connessione  fra  la  so- 

O  .  . 

stanza  cinerea  e  la  corticale  nei 
corpi  striati  e  nei  talami  dei  nervi 
ottici  }  mentre  nel  plesso  coroideo, 
là  dove  lo  si  vede  attortigliarsi 
intorno  ai  talami  stessi,  trovarono 
una  sostanza  scabrosa,  composta  di 
granellilo,  o  globetti,  dei  quali  non 
seppero  conoscerne  la  natura.  Ma 
per  quanto  interessanti  sieno  que¬ 
ste  osservazioni,  delle  quali  primo, 
si  può  dire ,  diede  I1  esempio  in 
Italia  il  nostro  Malpighi  ,  non  si 
può  a  meno  di  di  ili  dare  alquanto 
dei  risultati  ottenuti.  La  lente  mi¬ 
croscopica  ,  anche  maestrevolmente 
adoperata,  trasse  non  rade  volte  ad 
erronei  giudizii  e  anatomici  e  fisio¬ 
logi,  che  vollero  ad  essa  sola  affi¬ 
dare  il  peso  di  una  scoperta,  o  di 
una  osservazione',  la  esperienza  più 
d1  una  volta  sopraggiunse  a  dissi¬ 
pare  gli  effetti  dell’  illusione }  e  il 
microscopio,  se  può  essere  in  alcuni 
casi  valido  ajuto  alla  debolezza  del 
senso  nostro ,  non  potrebbe  però 
mai  avere  il  diritto  del  primato 
esclusivo,  massime  quando  si  tratta 


di  svelare  i  misteri  dell’ intima  or¬ 
ganizzazione.  Ciò  però  non  scema 
il  merito  che  sonosi  acquistato  gli 
osservatori  ora  mentovati  *,  i  quali 
non  furono  i  soli ,  nò  allora ,  nè 
poi  ,  come  vedremo ,  ad  occuparsi 
di  tali  ricerche. 

XLIII.'Ma  in  materia  di  speri¬ 
menti  e  di  osservazioni  relative  alle 
mutazioni  che  succedono  nell1  in¬ 
terno  organismo ,  in  conseguenza 
di  agenti  o  terapeutici,  o  velenosi 
nel  medesimo  introdotti,  meritano 
di  essere  ricordati  quelli  istituiti 
dal  chimico  prof.  Emmer t  in  Prus¬ 
sia,  volgente  il  decennio  dal  180II 
al  1814.  Egli  tormentò  un  gran 
numero  di  animali ,  e  moltissimi 
furono  vittima  di  quelle  sue  prove 
fatte  coll1  acido  prussico  ,  col  i’’ olio 
essenziale  di  lauro-ceraso,  coWop- 
pio,  coll1  atropa  belladona,  co\V ar¬ 
senico  ,  col  veleno  della  vipera , 
col  sublimalo  corrosivo,  col  fosforo 
ed  altre  sostanze  di  questo  genere. 
Secondo  le  vie  d1  introduzione  da 
lui  adottate  per  farli  penetrare  uel- 
l1  organismo,  vide  anche  essere  gli 
effetti  più  o  meno  pronti ,  più  o 
meno  letali.  Per  la  via  delle  vene, 
ei  li  vedeva  rapidamente  uccidere 
gli  animali ,  comecché  in  più  pic¬ 
cola  dose  amministrati}  variando 
perù  le  vie  di  introduzione,  gli 
effetti  venefici  non  variavano  che 
di  grado ,  ma  erano  sempre  gli 
stessi  (2).  Ma  quale  calcolo  per  la 
scienza  faremo  noi  di  tutti  codesti 
sperimenti,  quando  Fautore,  certa¬ 
mente  più  chimico  che  medico,  da 
una  parte  ci  viene  narrando,  che 
il  sistema  assorbente  non  ha  alcuna 


(1)  V.  ìVenzel.  u  De  peniliori  structurn  cerebri  ».  Tubing.-i,  1S12,  in  foglio. 

(2)  V.  Emmerl.  u  Sul. modo  di  agire  dei  veleni  ».  Berlino,  181.^.  in  8.° 

V.  «  Annali  di  Medicina  straniera  ».  Voi.  V,  pag.  346. 


colpa  degli  effetti  più  o  meno  no¬ 
civi,  o  mollali  che  il  veleno  intro¬ 
dotto  spiega  sull’economia,  e  dal- 
1  altra  che  il  sistema  linfatico  mo¬ 
difica  per  modo  i  veleni  stessi . 
almeno  gli  organici,  che  cessano  dal 
riescile  nocivi?  Che  la  circolazione 
del  sangue  è  condizione  sine  qua 
non  j  perchè  il  veleno  possa  spie¬ 
gare  la  sua  operazione  mortifera  su 
tutto  il  sistema ,  quasi  che  poche 
goccie  di  acido  prussico  puro  e 
concentrato,  che  estinguono  quasi 
come  fulmine  un  animale,  abbiano 
fatto,  o  potuto  fare,  il  giro  della 
circolazione  prima  di  addurre  quel¬ 
l’estremo,  fatalissimo  risultato?  Nei 
veleni  organici  Emmerl  riconosceva 
una  base  composta  degli  stessi  ele¬ 
menti  che  Facido  prussico  ^  per  cui 
diceva,  essere  questa  la  ragione  per 
la  quale  resistono  all  azione  de1  più 
potenti  reattivi  }  nè  si  accorgeva 
che  ammettendo  questo  fatto  ,  egli 
dovea  riconoscere  nelle  forze  vitali 
dell  economia,  e  in  quelle  special- 
mente  delfassimilazioue  organica,  la 
causa  del  medesimo ,  giacché  fino 
a  tanto  che  la  vita  dura,  vi  ha  un 
continuo  sforzo  di  questa  per  resi¬ 
stere  alf  azione  distruggilrice  delle 
chimiche  sostanze  eterogenee  intro¬ 
dotte,  e  per  renderle  innocue,  o 
paralizzarne  gli  effetti  ,  collo  assi¬ 
milarle  al  sistema.  Egli  è  curioso 
di  sentire  Emmerl  a  stabilire  il 
principio,  che  i  veleni  mortiferi, 
avanti  di  estinguere  Fazione  del 
sistema  cerehi  a  l-nervoso  ,  debbano 
mescolarsi  col  sangue,  alterarne  la 
crasi,  e  comunicare  a  questo  fluido 
una  qualità  deleteria  per  tutto  il 
corpo.  Dal  quale  principio  poi  egli 
ricavava  i  seguenti  corollarii,  come 
conseguenze  di  fallo  certissime  ed 
irrecusabili,  cioè  :  i.°  Essere  vere,  e 
non  ipotetiche,  le  alterazioni  pri¬ 
mitive  degli  umori  animali  .  indi¬ 


pendentemente  dai  solidi,  a.0  Essere 
indubitati  i  trasporli  materiali  di 
umori ,  od  altri  principii  morbosi 
da  un  punto  alF  altro  del  sistema. 
3.°  Che  il  vino  si  trasporta  real¬ 
mente  al  cervello  !  !  4*°  Che  in 
molti  casi ,  quand’’  anche  tolta  la 
causa,  dura  non  pertanto  1’  effetto, 
ciò  dipende  dal  passaggio  di  una 
porzione  di  essa  causa  nella  massa 
del  sangue.  5.°  Finalmente  che  molti 
fenomeni  consensuali  sono  conse¬ 
guenza  di  una  irritazione  idiopatica 
derivante  dalla  circolazione  \  !  — 
Ora,  se  in  vece  del  principio  da 
esso  stabilito,  come  abbiamo  or  ora 
narrato,  taluno  mettesse  quest’altro: 
Y' hanno  dei  veleni,  e  generalmente 
i  più  pronti  a  recare  la  morte,  che 
tosto  introdotti  nel  sistema  e  as¬ 
sorbiti  dalla  parte  cui  vennero  a 
contatto,  spengono  issofatto  Fazione 
nervosa,  o  vitale,  senza  che  abbiano 
potuto  compiere  prima  il  giro  della 
circolazione',  noi  domanderemo  ad 
Emmertj  se  quelle  conseguenze  reg¬ 
gerebbero  egualmente  alla  prova 
della  logica  e  del  buon  senso.  E 
per  vero  tutte  siffatte  risultanze  non 
vennero  ricevute  con  grande  suf¬ 
fragio  ,  come  quelle  che  erano  poi 
smentite  da  altri  esperimenti  isti¬ 
tuiti  in  seguito  da  altri,  come  nar¬ 
reremo  procedendo. 

XLIV.  Le  incertezze,  le  confu¬ 
sioni,  gli  errori,  le  ipotesi,  le  chi¬ 
mere,  le  trascendentali  speculazioni 
che  abbiamo  osservate  abbondevol- 
meute  sparse  nelle  opere,  e  nelle 
dottrine  tedesche  intorno  alla  fisio¬ 
logia  ed  alla  lisica  animale  tutta 
quanta ,  ci  si  parano  egualmente 
innanzi  nelle  opere  e  nelle  teorie 
patologiche  proclamate  e  propugnate 
in  quell'epoca  stessa.  Ciò  proviene 
dall’essere  la  scienza  delFuomo  sano 
per  cotal  guisa  strettamente  con¬ 
giunta  a  quella  delFuomo  infermo, 


die  1  progressi  dell1  una  tengono 
dietro  necessariamente  a  quelli  del¬ 
l’altra,  o  a  meglio  dire,  procedono 
di  pari  passo  insieme.  Lo  stesso 
spirilo  predominante  nelle  dottrine 
fisiologiche  di  quell’epoca  vedremo 
primeggiare  eziandio  nelle  patolo¬ 
giche^,  e  dappertutto  spiccare  quello 
zelo,  quella  operosità  e  quegli  sforzi 
d1  ingegno  che  ne1  dotti  dell’Ale- 
magna  s1  incontrano  in  ogni  ramo 
di  scienza.  Che  se,  non  ostante  la 
moltitudine  dei  forviamenti  e  delle 
utopìe  spacciate  dai  filosofi  della 
natura  e  dai  fisiologi  d1  allora  ,  noi 
vedemmo  taluni  di  essi  spingersi 
colla  esperieza  e  colla  osservazione 
cosi  addentro  nei  misteri  della  na¬ 
tura  vivente  da  averne  svelato  al¬ 
cuni  ,  o  per  lo  meno  illuminata 
la  via  per  la  quale  si  deve  proce¬ 
dere,  noi  troveremo  anche  in  pa¬ 
tologia  uomini  di  perspicace  inten¬ 
dimento  e  di  fina  guardatura,  che 
s1  adopravano  con  ogni  sforzo  per 
iscuoprire  P  origine ,  le  cause  e  le 
sedi  morbose ,  sceverandole  dalle 
fallaci  apparenze  e  dalle  eterogenee 
misture.  Se  per  questa  parte  in¬ 
contreremo  minor  luce,  ciò  dee  at¬ 
tribuirsi  particolarmente  alla  natura 
del  subbielto,  e  non  sempre  acca¬ 
gionarne  P  osservatore.  Ciò  però 
che  rispetto  ai  patologi  alemanni 
costituirebbe  un  ostacolo,  od  una 
circostanza  aggravante,  si  è  il  vario 
e  fallace  metodo  di  medica  istru¬ 
zione  che  ancora  prevaleva  nel¬ 
l’epoca  di  cui  parliamo.  Imperoc¬ 
ché  dopo  che  la  così  detta  scuola 
della  Filosofia  della  Natura  prese 
colà  il  sopravvento,  e  la  più  parte 
se  ne  dissero,  o  se  ne  vantarono 
seguaci,  il  subbietto  della  patologia, 
già  di  per  sé  tanto  difficile  e  oscuro, 
lo  divenne  maggiormente,  e  la  guida 


sicura  per  la  giusta  e  semplice  os¬ 
servazione  e  studio  dei  fatti  mancò. 
Vi  fu  un  certo  periodo  cPanni,  in 
cui  i  patologi  tedeschi  parevano, 
quasi  tanti  ciechi,  brancolare  nelle 
tenebre,  raccogliendo  parole,  utopie 
e  chimere  le  più  stravaganti,  che 
spacciavano  come  i  dettami  della 
ragione  e  della  esperienza.  Libri, 
trattati,  manuali,  teorie,  ora  in  una 
forma  ed  ora  in  un’altra  piovvero 
da  tutte  parti,  e  diffusero  opinioni, 
principii,  massime  le  più  disparate, 
le  più  strane.  Si  direbbe  che  la 
moltitudine  dei  lavori  opprimeva 
per  modo  la  mente  dei  desiderosi 
di  imparare ,  che  non  sapevano  a 
chi  più  appigliarsi.  Se  Francia  e 
Inghilterra,  e  diciam  pure  anche 
fltalia  nostra,  penuriavano  piutto¬ 
sto  su  questo  particolare,  ciò  che 
ad  esse  mancava  producevalo  ric¬ 
camente  la  Germania.  Infatti  non 
v’ha  confronto  fra  i  piodotti  di 
questa,  in  materia  di  patologia  ge¬ 
nerale,  di  teorie  più  o  meno  estese, 
dirette  a  schiarire  or  questa  ed  ora 
quella  famiglia  di  morbi ,  con  ciò 
che  usciva  contemporaneamente,  ri¬ 
spetto  al  numero,  in  ognuna  delle 
tre  ricordate  nazioni.  Ma  la  ric¬ 
chezza  dei  materiali  scientifici  pro¬ 
cacciati  dall’ingegno  e  dal  sapere  de¬ 
gli  Alemanni,  nelfepoca  in  discorso, 
andò  poi  sempre  di  pari  passo  colla 
loro  pratica  utilità?  Egli  è  ciò  che 
ora  andiamo  a  chiedere  alla  Storia } 
e  la  Storia,  senza  alcun  dubbio,  im¬ 
parzialmente  ci  risponderà. 

XLV.  Uno  dei  libri  elementari 
di  patologia  i  più  diffusi  in  Ger¬ 
mania  ne’ primi  veni1  anni  di  questo 
secolo,  fu  certamente  il  Manuale 
di  Curzio  S/ireugel,  che  ottenne 
l’onore  di  parecchie  edizioni  (1). 
Quest’uomo  celebre,  il  cui  grande 


(i)  II  Mannaie  di  patologia  di  C.  Sprengel,  diviso  in  tre  parti,  e  quindi  in  tre 


lavoro  storico  abbiamo  procurato  ili 
completare  e  collo  nostre  giunte  e 
con  questa  nostra  continuazione,  ai 
meriti  suoi  eccellenti  in  tulli  "li 
altri  rami  della  scienza  volle  ag¬ 
giungere  pur  quello  di  dare  una 
guida  ai  giovani  la  meno  fallace , 
per  poter  conoscere  P  origine  e  la 
genesi  delle  malattie.  E  certamente 
vi  riesci,  se  lo  dobbiamo  arguire 
dal  mollo  favore  che  un  tal  libro 
si  procacciò  in  tutta  Alemagna  nel- 
Pepoca  indicala.  In  quanto  ai  prin- 
cipii  da  esso  propugnati,  volendolo 
giudicare  dalle  sue  opere,  ci  è  forza 
di  dovere  distinguere  le  opinioni 
sue  sulla  dottrina  della  vita  animale 
sana  e  morbosa,  che.  furono  varie 
nelle  diverse  epoche  della  lunga 
sua  carriera  scientifica  e  letteraria. 
Se  guardiamo  alle  ultime  pagine 
della  sua  Storia  Prammatica,  che 
non  va  più  in  là  del  1790  (I), 
e  alla  esposizione  succinta  e  critica 
delle  teorie  mediche  predominanti 
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in  Europa  fino  a  tutto  il  secolo 
XVIII  (2),  noi  dovremmo  credere 
che  egli  sulle  prime  parteggiasse 
per  il  sistema  browniano,  dappoi¬ 
ché  non  nascondeva  allora  le  sue 
simpatie  per  esso,  che  in  Germania 
contava  in  quell’epoca  tanti  e  tanti 
fautori.  E  cosi  egli,  come  lauti  al¬ 
tri,  avrebbe  pagalo  il  suo  tributo 
di  servitù  e  venerazione  alP  idolo¬ 
scozzese,  sostenendone  gli  oracoli 
come  fossero  altrettante  verità.  Ma 
non  corsero  molli  anni  che  le  sue 
opinioni  intorno  alla  vita  sì  del- 
1  uomo  sano, e  sì  delPuomo  infermo, 
mutarono  da  cima  a  fondo,  e  se¬ 
guirono  un'  altra  corrente  che  al¬ 
lora  trascinava  le  nienti  dei  fisio¬ 
logi  e  patologi  tedeschi,  e  alla  quale 
non  seppe ,  0  non  potè  l'esistere 
bastantemente.  E  qui  vogliamo  dire 
che  anche  Curzio  Sprengel  fu  dei 
saguaci  della  così  detta  filosofia 
della  natura ,  come  lo  si  rileva 
dalle  sue  Istituzioni  di  fisiologia  (3). 


volumi,  uscì  per  la  prima  volta  in  Unita  (ti  Magdeburgo  ,  fra  il  1795  e  il  1 707, 
scritto  originalmente  in  tedesco.  —  La  prima  parie  fu  ristampata  la  quarta  volta 
nel  iSr^t  e  le  altre  due  parli,  cioè  la  seconda  e  la  terza,  ebbero  (re  edizioni;  la 
terza  delle  quali  nel  1806  rispetto  alla  seconda  parte,  e  nell'anno  1810  rispetto 
all’ultima  palle.  —  A  questo  Marniate  ili  patologia  generale  fece  poi  subito  tener 
dietro  l'altro  Mannaie  di  semejulica ,  stampato  pure  in  tedesco,  e  pubblicato  in  Halla 
volgente  il  1801,  in  8.° 

(1)  La  vera  Storia  prammatica  della  Medicina  di  Sprengel  non  va  più  in  là 
dell'anno  1790.  Chi  ha  lello  il  lavoro  da  lui  pubblicato  dall’origine  di  questa 
scienza  fino  all’epoca  or  detla  ,  non  può  più  credere  opera  dello  stesso  scrittore 
quella  breve,  imperfetta,  e  inconcludente  enumerazione  di  opere  e  d’autori  da  lui 
pubblicata  fino  al  1 S 1 4 -  e  ‘-'Ite  abbiamo  pur  data  in  questa  seconda  nostra  edi¬ 
zione  italiana,  come  Parte  lla  del  voi.  V. 

(2)  V.  Sprengel.  «  Rivista  critica  della  medicina  nell’ultimo  secolo  ».  ITalla, 
1801,  in  8.°  —  Anche  questa  produzione  fu  stampata  originalmente  in  tedesco,  e 
venne  rifusa  poi,  si  può  dire,  ne’rendiconli  slorioi  pubblicati  qualc  he  anno  dopo. 

(3)  V.  Sprengel,  u  Insti tutiones  physiologicac  ».  Amsterdam,  1809-10.  Voi.  2 
in  8.°  —  Quest’opera  ottenne  pure  di  essere  ristampala;  ma  non  destò  nel  pubblico 
qtiell'eiilusiasino  die  parve  desiare  il  Manuale  di  patologia,  almeno  fra  gli  studenti, 
alla  cui  portala  era  quest’ultimo,  e  non  già  quella. 

VoL.  Vili,  PARTE  I. 
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Egli  rovesciò  tutta  quanta  P  idea 
browniana,  e  la  snaturò  per  modo 
che  piu  non  si  riconobbe.  Imperoc¬ 
ché  poneva,  il  tondamente)  della  vita 
nella  interna  attività:,  e  diceva  vi¬ 
vente,,  lallo  eoe  esiste  in  natura. 
E  senza  ripetere  qui  quello  che 
già  abbiamo  detto  di  lui  e  delle 
sue  opinioni  fisiologiche  già  espresse 
nel  secolo  passato,  e  di  cui  demmo 
il  dettaglio  nel  volume  antece¬ 
dente  (4),  riepiloghiamo  quelle  che 
piu  esplicitamente  sosteneva  nei 
primi  anni  del  secolo  corrente, 
poscia  che  ebbe  abbandonata  la 
dottrina  dell1 *  eccitamento.  La  vita 
non  era  più  passiva,  come  egli  avea 
già  sostenuto  con  Brown  ma  at¬ 
tiva  in  sé  stessa  e  dipendente  dal- 
Porganismo  e  dall'anima  (2).  Quindi 
non  riconosceva  la  unità  del  prin¬ 
cipio  vitale,  ma  la  molliplicità  sua,  e 
diceva ,  potere  esso  sussistere  per 
qualche  tempo,  senza  esternarsi. 
Poneva  la  vita  negli  umori  o  fluidi 
animali ,  col  vincolo  però  di  una 
data  mescolanza  e  composizione  dei 
solidi.  Però  la  forza  vitale  era  da 
lui  ritenuta  totalmente  ed  essen¬ 
zialmente  diversa  dalle  forze  tisiche 
e  chimiche,  ma  gli  effetti  di  essa 
per  altro  vedeva  molto  analoghi  a 
quegli  degli  imponderabili.  Se  non 
che  Sprengel ,  in  queste  sue  dot¬ 
trine  fisiologiche,  si  lasciò  trascinare 
ad  una  contraddizione ,  la  quale 
troppo  chiaramente  dimostra  la  er¬ 
roneità  delle  basi  fondamentali  da 
lui  ammesse.  Conciossiachè  dopo 
avere  proclamato  fino  dal  secolo 
scorso,  come  già  facemmo  sentire 
nel  volume  antecedente,  che  il  prin¬ 


cipio  vitale  non  può  essere  uno, 
riconosceva  la  uniformità  e  identità 
della  forza  vitale  in  tutto  il  corpo, 
variabili  essendo  solamente  la  forma, 
la  quantità  e  la  qualità.  Il  che,  oltre 
di  contraddire,  come  ognun  vede, 
al  principio  già  da  lui  espresso , 
contraddite  anche  all’idea  di  iden¬ 
tità  della  forza  medesima  da  lui 
ammessa  in  tutte  le  parti  del  corpo. 
Imperocché  quando  una  forza  uni¬ 
forme  e  identica  anima  un  corpo 
in  ogni  sua  parte,  non  sapremmo 
vedere  come  potesse  essere  la  me¬ 
desima  mutata  qualitativamente  (3). 
Le  quali  idee  quanto  urtino  la 
dottrina  browniana  non  solo,  ma 
anche  le  dottrine  fisiologiche  e  pa¬ 
tologiche  sopravvenute  dopo  in  Eu¬ 
ropa  ,  non  vi  ha  alcuno  che  noi 
senta.  Diciamo  però  che  queste 
opinioni  dello  storico  e  patologo 
alemanno  non  vennero  gran  fatto 
abbracciate  nelle  scuole  tedesche  } 
o  se  lo  furono ,  fino  ad  un  certo 
punto,  nella  scuola  rii  Halla,  ov’egli 
dettava ,  caddero  poi  in  disuso  e 
!  in  obblio,  e  niuno  oggi  vi  ha  più 
che  le  rammenti. 

XL  VI.  Con  tutto  questo,  e  sino 
a  lutto  il  primo  decennio  del  secolo 
corrente,  i  medici  tedeschi  non  si 
i  azzardavano  ancora  a  dare  un  calcio 
J  al  sistema  browniano,  abbandonan¬ 
dolo  tutt1  affatto.  Un  qualche  bar¬ 
lume  di  questo  sistema  trapela  pur 
sempre  nelle  opere  di  patologia 
uscite  in  quel  torno}  poco  o  molto 
si  rileva  bastantemente  che  quella 
!  dottrina  avea  gittate  profonde  ra¬ 
dici  in  quelle  scuole.  Il  che  mostra 
sempre  più  le  tendenze  di  quelle 


(i)  V.  Voi.  VII,  Parte  II.3.  pag.  5ai. 

(■i)  V.  Sprengel.  Op.  cit.,  Voi.  I. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.,  Voi.  cit. 


a  vagheggiare  le  aslrazlonif,  giacché 
se  la  teoria  browniana  fu  tanto  da¬ 
gli  Alemanni  carezzata  ,  lo  fu  per 
la  parte  sua  astratta  e  speculativa, 
e  non  certamente  dal  lato  clinico. 
Imperocché  quando  cominciò  ad 
essere  conosciuta  anche  da  questo 
lato ,  venne  rifiutata  generalmente 
e  proscritta.  Sotto  all’aspetto  scien¬ 
tifico  e  dottrinale,  continuò  ancora 
a  dare  nel  gusto,  se  non  in  tutto 
come  prima,  almeno  in  alcune  sue 
parti:,  motivo  per  cui  a  stento  si 
determinavano  a  lasciarla.  Di  che 
ce  ne  offre  un  esempio  Guglielmo 
Antonio  Ficker,  il  quale  si  avvisò 
di  poter  emendare  ed  estendere 
maggiormente  le  circoscritte  idee 
della  teoria  eccitabilistica  ,  anne¬ 
standone  alcune  al  naturalismo  fi¬ 
siologico  che  m  fondo  egli  seguiva. 
Cosi  anche  ammettendo  la  eccita¬ 
bilità  animale  e  lo  eccitamento,  non 
gli  pareva  giusto  di  scartarsi  nel- 
P  esame  dei  fenomeni  vitali  dalle 
leggi  della  organizzazione,  che  fa¬ 
ceva  esserne  la  base.  Per  lui  poi  la 
riproduzione  era  tale  fenomeno  che 
vedeva  collegato  essenzialmente  al- 
F  organismo,  e  verificabile  in  tutti 
gli  esseri  viventi  (4).  Ma  a  che 
giovava  mai  per  il  vero  progresso 
della  scienza  questo  strano  amal¬ 
gama  di  principii  e  di  latti  fisio¬ 
logici  colle  massime  browniane , 
quando  queste  erano  dettate  da 
tult"1  altro  concetto,  tendevano  a 
tutfaltro  scopo?  Egli  è  perciò  che 
questo  patologo,  al  pari  di  molti 
altri,  volendo  mostrarsi  conciliatore 
di  quel  sistema  con  le  esigenze 
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dei  tempi,  si  avvisò  di  potere  ope¬ 
rare  una  guisa  di  transazione  fra 
queste  e  quello:,  transazione  illu¬ 
soria  però ,  in  quanto  che  non  fu 
adottata  da  alcuno ,  perché  non 
guari  andò  che  si  vide  il  pericolo 
a  cui  avrebbe  condotta  la  patologia, 
qualora  si  fosse  generalmenté  ab¬ 
bracciala.  Così  pur  fece  Gustavo 
Hoher  lo  Giese  (2) ,  il  quale  forse 
più  di  ogni  altro  mostrò  col  fatto 
proprio,  e  senza  saperlo,  la  assoluta 
incompatibilità  degli  uni  e  degli 
altri  principii.  Imperocché  volendo 
da  una  parte  darsi  a  conoscere  non 
ligio  ad  alcun  sistema,  e  nè  meno 
a  quello  di  L'rown ,  proclamò  er¬ 
roneo  e  assurdo  il  principio  fon¬ 
damentale  stabilito  da  quest’ultimo 
dell1  una  e  indivisa  eccitabilità  nel 
corpo  organizzato,  mostrando  con 
argomenti  e  ragioni  moltissime  la 
specifica  diversità  della  vita  consi¬ 
derata  nelle  singole  parti  del  corpo 
medesimo.  Così  egli  veniva  rove¬ 
sciando  qualunque  teoria  eccitabi¬ 
listica  si  fosse  voluto  fondare  con 
apparenze  browniane,  perchè,  tòlto 
quel  cardine  fondamentale,  rovina 
necessariamente  Fedificio  patologico 
costruito  in  conseguenza  di  esso. 
Eppure  questo  patologo  alemanno 
si  avvisò  di  potere ,  in  onta  allo 
avere  rigettato  assolutamente  quel 
principio  fondamentale  browniano, 
attenersi  alla  classificazione  generale 
delle  malattie  e  alla  dicotomìa  sta¬ 
bilita  dallo  Scozzese,  che  è  quanto 
dire,  alla  modificazione  quantitativa 
di  quel  principio  vitale,  uno  e  in¬ 
divisibile,  secondo  Brown ,  che  egli 


(1)  V.  Ficker,  a  Memorie  ed  Osservazioni,  con  qualche  applicazione  alla  teoria 
dell’eccilamenlo  «.  l’aderbona,  1806.  Voi.  1  in  8.° 

(2j  V.  Giese.  u  Linee  fondamentali  per  un  sistema  di  medicina  ».  Monaco, 
1811,  in  8.° 


avea  dimostrato  inammissibile  e  as¬ 
surdo.  Contraddizione  più  grossiera 
<li  questa  non  potevasi  figurare} 
eppure  diese  credette  che  il  nuovo 
sistema  fisiologico  e  natologico  da 

i  •  °  ,  *  .  °  . 

lui  progettato  dovesse  incontrare  la 
generale  approvazione,  e  non  losse 
censurabile  come  quello  del  quale 
erasi  giovato  per  dar  vita  al  suo 
proprio,  amalgamandone  alcune  par¬ 
ti,  se  non  delle  più  essenziali,  delle 
accessorie  almeno. 

X.LVII.  Le  varie  scosse  che  per 
tal  modo  veniva  a  subire  la  dot¬ 
trina  browniana,  non  erano  causa 
soltanto  a  che  questa  fosse  poco  a 
poco  lasciata  in  disparte,  o  ben  anco 
combattuta  dagli  avversarli  suoi  più 
facilmente:  ma  facevano  imprimere 
alle  opinioni  di  una  gran  parte  dei 
medici  tedeschi  un  carattere  ed  una 
direzione  o  diversa ,  od  opposta. 
Imperocché  tolto,  o  mutato  il  prin¬ 
cipio  della  eccitabilità  e  dell’eccita- 
mento  stabilito  dallo  Scozzese,  an¬ 
che  il  solidismo  vitale,  incarnato 
strettissimamente  a  quel  principio 
medesimo,  veniva  a  subire  un  colpo 
tremendo.  E  per  vero,  dal  momento 
che  la  eccitabilità  non  era  più  una 
e  identica  in  tutte  parli,  ma  varia 
secondo  la  varia  organizzazione  } 
che  la  potenza  attiva  interna  risul¬ 
tava  dal  concorso  simultaneo  tanto 
dei  solidi,  quanto  dei  fluidi  animali 
reciprocamente  operanti  a  produrre 
la  vita,  ecco  che  si  apriva  nuova¬ 
mente  il  campo  alle  vecchie,  e  già 
cadute,  opinioni  della  patologia  umo¬ 
rale  ,  perchè  potessero  risorgere  a 


nuova  vita,  e  governare  nuovamente 
la  dottrina  delle  malattie.  E  per 
vero  le  scuole  della  Germania,  nel¬ 
l’epoca  di  cui  scriviamo,  si  agitavano 
vivamente,  chi  per  impugnare  e 
chi  per  difèndere  le  alterazioui  pri¬ 
mitive  del  sangue  e  degli  umori 
animali.  Si  proposero  quislioni  e 
quesiti  al  concorso  su  questo  tema, 
e  si  cercavano  fatti  e  appoggi  alla 
teoria  delle  discrasìe  umorali }  e 
queste  vennero  mostrate  vere,  in¬ 
negabili  da  parecchi  scrittori,  fra  i 
quali  citeremo  principalmente  A.M. 
Mar  card  (f),  che  se  ne  mostrò 
l’apologista  il  più  sfrenato.  Nè  qui 
si  limitarono  que’  tentativi,  ma  si 
spinsero  ancora  più  oltre  le  pretese. 
Conciossiachè  si  volle  rivendicare 
al  sangue  la  toltagli  vitalità,  cer¬ 
cando  di  fiir  sentire  le  erronee  teo¬ 
rie  del  solidismo}  e  si  investigarono 
i  fondamenti  e  l’origine  primaria 
di  molte  malattie  nelle  alterazioni 
de' va  rii  umori  del  corpo  animale. 
Di  che  ci  offre  un  esempio  solenne 
l’opera  di  Antonio  Henke,  uscita 
ne’primi  anni  di  questo  secolo  (2), 
e  nella  quale  le  teorie  umorali  ven¬ 
nero  assoggettate  ad  una  minuta 
analisi,  pronunciando  sovr’esse  (Jei 
giudizii  non  sempre  veri,  non  sem¬ 
pre  imparziali,  (dosi  f  Àiemagna 
dopo  avere  per  secoli  coltivato  e 
predicato  I’  umorismo  per  base  della 
patologia,  lo  avea  abbandonato  per 
abbracciare  il  solidismo,  che  nel  si¬ 
stema  brow  niano  ,  come  abbiamo 
veduto,  toccò  al  suo  colmo.  E 
quando  fu  stanca  di  questa  teoria, 


(1)  V.  Marcarci.  «  Saggio  <li  una  risposta  al  quesito:  Quali  malattie,  e  quali 
v i z i i  degli  umori  possono  realmente  aver  luogo  nel  corpo  umano?  r>.  Utrecht,  1810, 
in  8.° 

(2)  V.  Hrnke.  «  Sulla  vitalità  del  sangue  , 
umori  iv  Berlino.  1 8ofi,  io  S.° 


e  sulle  principali  malattie  degli 


(ornò  a  rivolgersi  un'  altra  volta 
all1  umorismo.  Se  non  che  ,  prima 
che  quesf ultimo  l’avesse  vinta  del 
tutto  su  quello,  sorsero  patologi 
conciliatori  che  vollero  conciliare 
fra  loro  le  due  opposte  dottrine, 
specie  di  eclelici  che  imbastardi¬ 
rono  la  scienza ,  senza  avere  rag¬ 
giunto  il  divisalo  scopo,  come  ve¬ 
dremo  meglio  procedendo. 

XLVIII.  Uno  strano  amalgama 
di  solidismo  e  di  umorismo  è  pure 
la  patologia  generale  di  F.  C.  Hart¬ 
mann  (1),  professore  all’Università 
di  Vienna,  del  quale  ci  accadrà  di 
dover  parlare  nel  volume  seguente. 
Come  libro  elementare  e  scolastico, 
massime  per  ciò  che  risguarda  la 
semejotica  ,  non  è  inutile  tutt’  al¬ 
latto  ^  ma  come  codice  generale  di 
dottrina  intorno  alla  natura  ed  alla 
genesi  delle  malattie,  ribocca  di  er¬ 
rori  e  di  ipotesi  non  poche.  V’ha 
in  esso  del  solidismo  browniano  e 
del  boerhaavianismo }  insussistente, 
assurda  la  idea,  o  definizione  ge¬ 
nerale  della  vita  ,  della  malattia  , 
della  salute ;  non  può  reggere  di 
contro  ai  fatti  la  classificazione  ge¬ 
nerale  dei  morbi’,  alcuni  sintomi,  o 
gruppi  di  sintomi  ,  sono  tramutati 
in  tipi  morbosi}  il  metodo  di  di¬ 
stribuzione  delle  materie  non  è  con¬ 
forme  all’ordine  naturale}  e  quando 
si  è  una  tale  opera  percorsa  da  cima 
a  fondo,  la  niente  non  si  è  arric¬ 
chita  né  di  un  principio,  nè  di  una 
massima  ,  o  nuova  o  vera  ,  di  piu 
di  quello  che  avesse  prima.  Ciò 
nulla  meno  questo  libro  deW'IIarl- 
man  ebbe  assai  voga,  non  in  Vienna 


c  nell’ Austria  soltanto,  ma  in  al¬ 
tre  parti  dell’Alemagna}  al  che  con¬ 
tribuiva  potentemente  la  qualità  sua 
di  pubblico  disegnatore  di  patolo¬ 
gia  generale.  Non  è  quindi  mera¬ 
viglia  se  ottenesse  1  onore  di  va¬ 
rie  ristampe  ed  anche  di  alcune 
traduzioni.  Fra  le  quali  una  fu 
italiana,  e  assai  diffusa  nelle  scuole 
nostre  ,  massime  dell’  Italia  supe¬ 
riore.  Imperocché  a  coadjuvare  il 
sistema  austriaco,  che  a  poco  a  poco 
si  stendeva  pure  sulla  scienza  nostra, 
i  mediocri,  o  venduti  maestri  che 
Austria  metteva  nelle  scuole  di  Pa¬ 
dova  e  di  Pavia,  non  potendo  lare 
di  meglio,  proponevano  a  modello 
e  a  guida  i  libri  del  patologo  vien¬ 
nese}  al  quale  o  col  silenzio  loro, 
oppure  colla  manifesta  adesione,  da¬ 
vano  sempre  più  credito  anche  fra 
noi,  non  osando  la  critica  mostrarsi, 
per  buone  ragioni  dalla  prudenza 
dettate.  Egual  valore  noi  crediamo 
che  abbia  in  faccia  alla  scienza 
l’opera  quasi  contemporaneamente 
edita  in  luce  da  Giovanni  Spin- 
dler  (2)  sulla  nosologia  e  la  te¬ 
rapia  generale,  dove  sfoggiò ,  è 
vero,  molta  erudizione,  ma  fece 
risparmio  di  buon  criterio.  Tutte 
le  teorie  mediche  moderne  vi  sono 
e  confutate  e  in  parte  confer uaa te; 
v’ha  del  solidismo,  v’ha  dell’umo- 
rismo ,  v’ha  del  browniano,  e-  poi 
finisce  in  un  vago  eidetismo,  brut¬ 
talo  da  vane  astrattezze  e  da  er¬ 
rori  non  pochi.  Per  ciò  poi  che 
risguarda  il  suo  sistema  nosologico, 
esso  non  ha  non  solo  il  pregio  della 
novità,  ma  pecca  in  assai  piu  errori 


(i)  V.  Hculmnnn.  u  Theoria  morbi,  seu  Palhologia  generalis  n.  Vienna,  1 8 1 4 , 

in  8.° 

h)  V  Spìndler.  u  Nosologia  e  Terapia  generale  come  scienza  «.  Francofolle 
sul  Meno,  1 8 1 o,  in  8.° 
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e  inutilità  die  non  tutti  i  prece¬ 
denti  sistemi. 

XLIX.  Il  nome  di  Giovanni 
Spindler  ci  richiama  alla  mente  i 
gravi  abusi  e  i  danni  recati  alla 
scienza  coll’essersi,  fra  i  tanti,  di¬ 
chiarato  non  solo  fautore  del  me¬ 
smerismo,  o  magnetismo  animale , 
ma  contribuito  eziandio  a  spandere 
e  radicare  ognora  più  nella  massa 
del  popolo  le  idee  superstiziose , 
dando  mano  al  piu  sfacciato  ciarla¬ 
tanismo.  Imperocché  egli  si  spinse 
fino  al  segno  da  volere  esplicare  e 
dar  ragione,  per  mezzo  del  magne¬ 
tismo  animale,  di  quelle  diavolerìe 
ed  imposture  spacciate  dal  famoso 
P.  Gassner,  di  cui  abbiamo  nar¬ 
ralo  nel  volume  antecedente  (I). 
Questo  peccato  perù  non  fu  com¬ 
messo  da  lui  solo}  ma  altri  molti 
lo  commisero  pure  nell’  epoca  di 
cui  qui  parliamo.  La  fisiologia  e 
P  anatomia  del  sistema  nervoso  coi 
suoi  progressi,  la  chimica  cogl' im¬ 
ponderabili  ,  di  cui  andava  schia¬ 
rendo  sempre  più  le  leggi  ed  i 
rapporti  reciproci ,  fecero  sì ,  che  . 
obliale  le  vicende  del  mesmerismo 
e  la  sua  ruina  nel  secolo  decimo- 
ottavo,  ritornassero  su  questo  me¬ 
desimo  campo  ne'1 2  primi  anni  del 
decimonono,  nell’ idea  e  nella  spe¬ 
ranza  di  raccogliere  una  messe  mi¬ 
gliore,  e  piu  fruttifera.  Tornarono 
quindi  in  iscena  i  fenomeni  del 
sonnambulismo ,  della  chiaroveg¬ 
genza  ne’’  magnetizzati,  che  si  cre¬ 
dettero  esplicabili  colle  nuove  teo¬ 
rie  sul  sistema  nervoso.  Giovanni 


Federigo  Schelling,  già  più  sopra 
ricordato,  volle  tutti  que’  fenomeni 
riferiti  alle  leggi  della  simpatia  uni¬ 
versale  (2),  ma  fece  tale  guazzabu¬ 
glio  di  opinioni  trascendentali ,  di 
idee  stravaganti  e  di  teorie  dei 
nervi,  che  ninno  potè  capirne  il  filo 
nè  comprenderne  il  significato.  Fu 
veramente  un  mostruoso  abuso  di 
cognizioni  e  di  dottrine  fallaci,  che 
ravvolte  nella  favola  e  nel  meravi¬ 
glioso,  ingannarono  un’altra  volta 
parte  del  pubblico,  che  alle  cose 
strane  e  false  inclina  di  sua  natura 
più  che  aile  semplici  e  vere.  E  alle 
risorte  favole  del  magnetismo  ani¬ 
male  si  collega  pure  la  storia  del 
siderismo ,  o  raddomanzìa  che  si 
voglia  dire,  la  quale  in  Alemagna, 
nell1  epoca  di  cui  scriviamo,  trovò 
in  Giovanni  Giorgio  Ritter  un  apo¬ 
logista  il  più  spiegato  (3).  Noi  non 
ci  occuperemo  già  di  qui  riferire 
quella  moltitudine  di  storie,  di  fatti 
e  di  imposture  che  si  spacciarono 
su  questo  particolare}  basti  il  dire 
che  la  medicina  alemanna  offre  sotto 
questo  rapporto  una  delle  pagine 
le  più  vergognose.  Fu  fatto  uno 
strano  abuso  della  nevrologia  e 
della  fisiologia,  una  confusione  im¬ 
mensa  di  cose  le  più  disparate, 
per  trovare  un  sostegno  a  quelle 
stramberie.  Il  magnetismo  animale 
entrava  dappertutto  o  a  creare  o  ad 
esplicare  que’ fenomeni }  e  fu  visto 
il  rispettabile  Alessandro  JVienholt 
sostenere  non  solamente  la  raddo¬ 
manzìa,  ma  ricorrere  all'atmosfera 
sensibile  dei  nervi  per  trovarne  la 


(1)  V.  Spindler.  u  Sul  principio  (lei  magnetismo  animale  ».  Norimberga  , 
1811,  in  8.° 

(2)  V.  u  Annali  di  Medicina  ».  Voi.  Il 

(s)  V.  «  Supplementi  per  una  più  esatta  cognizione  del  galvanismo  ».  Tu- 
binga,  'Scià,  in  8.° 


ragione  così,  come  già  aveva  leu- 
tato  per  ispiegare  i  lenorneni  uel 
magnetismo  animale  (1  ).  Colla  scorta 
di  alcuni  latti  relativi  all’azione  de¬ 
gl’ imponderabili,  padroni  di  qual- 
clie  legge  fìsica,  o  chimica,  che  re- 
gola  e  governa  ì  costoro  rapporti 
reciproci  nella  materia  inorganica  , 
si  avvisarono  i  medici  tedeschi  di 
poter  penetrare  anche  ne-1  misteri 
dell-1  azione  vitale.  Così  quelli  che 
lutto  spiegavano  collo  ammettere 
la  dottrina  della  simpatia  univer¬ 
sale  ,  pretendevano  di  potere  con 
questa  penetrare  fin  anco  ne1 * 3  pen¬ 
sieri  altrui  e  guardare  nell’  intimo 
della  coscienza!  E  quegli  altri  che 
conoscevano  la  struttura  del  cerc¬ 
hio  e  dei  nervi  dopo  le  scoperte 
di  Bichàl  e  di  Gali ,  giovavansi 
delle  cognizioni  recentemente  acqui¬ 
state,  per  dar  ragione  de’  fenomeni 
raddomanlici  e  magnetici,  mettendo 
cioè  nei  ganglii  tutta  la  attività  del 
celebro,  come  facevano  Kassier  (2) 
ed  Enrico  Bartels,  già  altrove  ri¬ 
cordali  (3). 

L.  Ed  ecco  come  alcuni  fatti 
semplici,  innegabili,  relativi  al  son¬ 
nambulismo  o  per  malattia  dei  nervi, 
od  anche  per  artificio  procaccialo 
ad  individui,  in  cui  più  o  meno 
prevalga  l’elemento  nervoso,  ven¬ 
nero  esagerati ,  ingranditi  ,  snatu- 
rati,  e  attribuiti  tutti  al  magnetismo, 
di  cui  si  magnificò  la  potenza  col 
più  riprovevole  abuso.  INoi  non  ne¬ 
ghiamo  i  falli  che  sono  relativi  al 
sonnambulismo,  perché  li  vedemmo 
coi  nostri  pi  opra  occhi,  perchè  la 
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storia  dell’arte  è  pronta  ad  atte¬ 
starli  \  nè  meno  vorremo  mettere 
in  dubbio  quelli  che  si  osservano 
nello  stalo  morboso  del  sistema  ner¬ 
voso ,  come  nella  catalessi ,  che  i 
magnetizzatori  pretendono  ili  far 
nascere  a  loro  talento  in  quelli  che 
vengono  da  essi  mesmerizzati  :  tutti 
questi  fatti  e  fenomeni  singolari  non 
potrebbero  certamente  essere  messi 
in  dubbio  \  ma  ciò  che  non  può 
penetrare  nella  mente  di  chi  ben 
pensa,  si  è  il  crederli  tutti  dipen¬ 
denti  e  originati  dal  magnetismo, 
quindi  da  una  causa  che  è  in  no¬ 
stro  potere  di  impiegare  e  dirigere 
secondo  la  nostra  volontà ,  onde 
procurarli.  Di  qui  poi  le  erronee 
conseguenze  e  le  storte  applicazioni 
che  i  magnetizzatori,  specialmente 
tedeschi  ,  si  avvisarono  di  dover 
fare  anche  alle  malattie,  preten¬ 
dendo  che  il  sonnambulo  magne¬ 
tizzato  potesse  vedere  intuitivamente 
la  condizione  morbosa  degli  organi 
e  proprii  e  d’altrui.  Qui  è  dove  il 
ciarlatanismo,  l’impostura  e  la  frode 
spiegarono  tutte  le  loro  risorse,  si 
distesero  in  un  vasto  campo,  e  rac¬ 
colsero  frutti  non  pochi  a  spese 
della  pubblica  credulità.  E  però  noi 
svelando  colali  turpitudini  nel  vo¬ 
lume  antecedente,  crediamo  di  aver 
fallo  atto  giustissimo  e  vantaggio¬ 
sissimo  alla  scienza  nostra.  Vi  ha 
poi  una  contraddizione  continua  fra 
gli  stessi  apologisti  di  queste  sto¬ 
rielle^,  dappoiché  mentre  alcuni  di 
essi  sostenevano  a  tutta  possa  la 
immaterialità  dell’agente  magnetico, 


(i)  V.  A.  ff'ienholl.  u  Forza  medicatrice  del  magnetismo  animale  ;  Osserva¬ 
zioni  ecc.  »>.  Lemberg,  i8o5,  in  8.° 

V.  / limtjr.  u  Libi,  oftalm.  «.  Voi.  3. 

(3)  V.  hmlels.  u  Fondamenti  di  una  fisiologia,  e  fisica  del  magnetismo  ani¬ 
male  Francolorle  sul  Meno,  1812,  in  8. 
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altri  invece  la  negavano:,  chi  am¬ 
metteva  la  atmosfera  sensibile  dei 
nervi,  e  chi  la  eliceva  un  sogno, 
una  chimera’,  taluno  credeva  che 
vi  fosse  trasmissione  eli  qualche 
fluido,  o  agente  imponderabile  dal 
corpo  magnetizzante  al  magnetiz¬ 
zato’,  ed  altri  ricorreva  a  diversa 
supposizione ,  per  ispiegare  quei 
fenomeni  nervosi.  Si  cercava  di  sor¬ 
prendere  e  di  costringere  la  natura 
a  svelare  il  come  in  certi  casi  di 
malattia  raduna  una  tale  moltitu¬ 
dine  di  fenomeni  i  più  singolari  :, 
ma  la  natura  ribelle  non  si  lasciava 
vincere  e  si  teneva  i  suoi  secreti. 
Attorno  al  1814,  epoca  appunto 
alla  quale  qui  alludiamo ,  era  tut¬ 
tavia  vivente  in  Germania  il  fon¬ 
datore  di  questo  sistema,  Antonio 
Mesmer  del  quale  abbiamo  nar¬ 
ralo  nel  settimo  volume  di  questa 
nostra  Storia  (1):,  e  dopo  aver  fal¬ 
lito  co'suoi  famosi  sperimenti  isti¬ 
tuiti  e  in  Vienna,  e  poscia  in  Fran¬ 
cia  nearli  ultimi  anni  del  secolo 

O  ,  , 

passalo ,  era  stato  costretto  a  riti¬ 
rarsi  nella  sua  Svevia,  e  a  vivervi 
oscuro  e  dimenticato  per  lutto  il 
resto  de' suoi  giorni.  Ciò  nulla  di 
meno  0  non  aveva  dimesso  l’antico 
stile  e  il  suo  convincimento  per  tutto 
ciò  che  aveva  fatto,  onde  dar  voga 
a  quel  suo  sistema }  ma  allora  o 
l’orgoglio,  o  il  delirio  lo  possede¬ 
vano  per  modo,  che,  prima  di  mo¬ 
rire,  volle  tentare  T  ultimo  colpo 
della  stravaganza  ,  pubblicando  al¬ 
cune  scritture,  nelle  quali  sosteneva 
che  col  suo  sistema  poteasi  giun¬ 
gere  a  svelare  la  essenza  intima 


delle  cose.  Ciò  almeno  lo  sappiamo 
da  fVolfart  3  il  quale  fu  appunto 
P editore  di  quegli  scritti ,  perchè 
era  caldo  seguitatoli  del  mesme¬ 
rismo  (2). 

LI.  Non  si  creda  per  altro  che 
a  fronte  di  questi  nuovi  tentativi 
per  ritorhare  in  vita  il  sistema  di 
Mesmer  tutti  i  medici  e  fisiologi 
alemanni  rimanessero  muti  spetta¬ 
tori,  e  non  si  opponessero  colla  cri¬ 
tica  e  coi  fatti  perchè  fosse  lasciato 
nelTobblio.  Imperocché  sorsero  pa¬ 
recchi  che  coraggiosamente  fecero 
segno  quelle  improntitudini  al  bia¬ 
simo  ed  alle  censure  dei  filosofi  os¬ 
servatori.  Fra  questi,  noi  dobbiamo 
qui  principalmente  rammental  e  Gio¬ 
vanni  Stieglitz  (3) ,  il  quale  nella 
sua  disamina  critica  si  mostrò  in¬ 
parziale  e  giusto.  Egli  scrutò  i 
principii  e  i  fatti  più  cardinali  che 
concernevano  il  magnetismo  ani¬ 
male:,  mostrò  la  verità  degli  uni 
e  la  erroneità  degli  altri  :,  fece  co¬ 
noscere  quali  innanzi  al  tribunale 
della  savia  critica  fossero  realmente 
ammissibili  e  quali  altri  nò }  e  cosi 
pose  un  freno  alle  esagerazioni  ed 
alle  chimere ,  da  cui  si  lasciavano 
allucinare  que"*  risorti  mesmeriani. 
E  la  critica  sua  severa  fece  un 
gran  bene  non  solo  alla  scienza , 

u  _  * 

ma  anche  alla  società ,  dappoiché 
la  frode  e  la  impostura  dovettero 
nascondersi  agli  occhi  della  ragione 
0  del  buon  senso  \  esse  che  vole- 
vano  usu fruttare  la  dabbenaggine 

•  O  O 

e  la  buona  fede  altrui.  Allora  in 
Prussia  fu  scosso  da  queste  lotte 
e  controversie  per  lo  più  scanda- 


(1)  V.  Voi.  VII,  Parte  II.8 

(■ì)  V.  Wolfan.  «  Del  Mesmerismo,  ossia  Sistema  di  reazione  ece.  Berlino, 
1814,  in  8.° 

(3)  V.  Stieglitz.  Del  Magnetismo  animale  «.  Hannover,  1814,  in  8.° 


lose  perfino  il  Governo  di  quel 
paese,  che  con  savie  misure  cercò 
di  provvedere  agli  abusi  che  si  po¬ 
tevano  commettere  dai  magnetizza¬ 
tori.  Imperocché  vietò  l’esercizio  del 
magnetismo  a  tutti,  eccettuati  i  soli 
medici}  e  affidò  la  sopravveglianza 
di  questo  speciale  esercizio  ai  me¬ 
dici  di  Governo,  sparsi  qua  e  colà 
nei  diversi  centri  amministrativi  dello 
Stalo.  Cosi  limitata  la  applicazione 
del  mesmerismo  a  questo  augusto 
cerchio,  non  potè  codesto  sistema 
allargarsi  maggiormente,  perché,  a 
sostenerlo,  mancavagli  la  scaltrezza 
e  la  abilita  de’ magnetizzatori,  e  a 
dargli  voga  la  credulità  del  popolo, 
che  generalmente  si  lascia  ingan¬ 
nare  dal  più  furbo  e  dal  più  au- 
duce.  Però  la  storia  del  magnetismo 
animale  in  Alemanna  non  finisce 
col  periodo  di  cui  ora  parliamo } 
v’hanno  altri  fatti,  ed  altre  sue  vi¬ 
cende  da  narrare,  di  cui  c’  intrat¬ 
terremo  ancora  procedendo.  Se  non 
che,  quando  fu  morto  il  suo  fon¬ 
datore,  questo  suo  sistema  entrò 
in  un’  altra  fase  di  studi  e  di  ap¬ 
plicazione,  e  incontrò  quindi  altri 
proseliti  ed  altri  ammiratori.  Fu  al¬ 
lora,  che  tornò  a  fare  il  giro  di 
Francia  e  d* Italia,  come  narreremo 
a  suo  luogo}  ma  spoglio,  in  appa¬ 
renza,  di  tutte  quelle  forme  impo¬ 
sturali  che  avea  assunte  nella  prima 
sua  comparsa.  JNon  mancarono  an¬ 
che  questa  volta  i  corifei  e  gli  av¬ 
versarli  in  ogni  paese,  ma  non  per¬ 
ciò  diremo,  che  si  accrescesse  il 
patrimonio  della  scienza  d  una  qual¬ 
che  ulteriore  scoperta,  o  verità}  non 
diremo  perciò  che  la  mente  del  fi¬ 
losofò  rimanesse  paga  e  soddisfatta 
dei  nuovi  trionfi.  Imperocché  an¬ 
che  questa  volta  fu  passalo  il  segno, 
come  vedremo,  e  si  ricalcò  il  sen¬ 
tiere  degli  abusi,  delle  esagerazioni, 
delle  menzogne}  e  la  vera  scienza 
Vol.  Vili.  Parte  I. 
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dovette  più  d1 una  volta  arrossire 
per  1’  opera  dei  falsi  apostoli  suoi. 

LII.  Intanto  noi  chiudiamo  il 
presente  capitolo  coll1  additare  alla 
meditazione  del  pubblico  un  fatto 
curioso  e  singolare  che  la  Storia 
presente  va  ognora  più  mettendo 
in  chiaro,  ed  è  che  da  quell’AIe- 
magna,  da  cui  figliarono  tanti  in¬ 
gegni  eminenti,  tante  luminose  sco¬ 
perte,  tante  savie  e  ingegnose  dot¬ 
trine  in  oirn i  ramo  di  umano  sci- 

O 

bile,  scaturirono  ad  un  tempo  i 
primi  semi  di  quella  superstiziosa 
ignoranza,  che  creò  le  mostruosità 
e  gli  errori  e  le  imposture  più  sfac¬ 
ciate  e  vergognose.  Infatti  proven¬ 
nero  di  là  le  fole  paracelsiane ,  le 
opere  della  taumaturgìa }  di  là  la 
rabdomanzìa  il  mesmerismo  ,  la 
omeopatìa ,  con  tutte  le  ramifica¬ 
zioni  o  modificazioni  loro.  Questo 
fatto,  o  questa  singolare  coincidenza 
di  fatti  cosi  vituperevoli  collo  svol¬ 
gimento  di  intelletti  i  più  eminenti, 
noi  lo  abbiamo  già  altroved'atlo  ri¬ 
marcare}  ma  è  però  bene  di  ripe¬ 
terlo  ancora,  perchè  otfre  il  più 
singolare  contrasto  di  luce  e  tene¬ 
bre  ,  che  in  ogni  tempo  rese  così 
imponente  e  splendido  il  quadro 
della  letteratura  tedesca.  Non  per 
questo  vogliamo  dire  che  gli ^  scuri 
sunnotati  non  si  trovino  pure  nel 
quadro  della  letteratura  medica  delle 
altre  nazioni.  Gilè  l’ignoranza  andò 
mai  sempre,  e  andrà  costantemente 
compagna  al  sapere  ?  come  la  luce 
ha  il  suo  contrasto  nella  oscurità, 
in  ogni  paese  •  del  !  mondo.  A  noi 
però  sembra,  che  un  tale  contrasto 
spicchi  maggiore  in  Alemagna  che 
nelle  altre  nazioni,  forse  perché  a 
dissipare  le  folte  tenebre  de1  paesi 
teutonici  non  fu  sufficiente  queila  luce 
che  splendidamente  diffusero  in  ogni 
epoca  que  luminari  d’ingegno  che 
onorarono  la  loro  patria  e  il  inondo. 

86 


G82 


LIBRO  QUINTO 


CAPO  QUARTO. 


Stato  e  progressi  della  Patologia  speciale  in  Alemagna,  ed  altre 
parti  del  Nord,  ne1  primi  vent’anni  del  secolo  XIX.  —  Studi, 
opinioni,  osservazioni  fatte  sulla  genesi,  sede  e  cause  della 
infiammazione.  — ■  Opinioni  di  Hofrichter  —  ni  Marcus  —  ed 
altri.  —  Studi  e  osservazioni  sulle  malattie  epidemiche  e 

CONTAGIOSE.  -  EPIDEMIE  DI  TlFO  DOMINATE  IN  AlRMAGNA  DAL  4805 

al  1815.  —  Costituzioni  epidemiche.  —  Schnurrer  —  Harles  — 
ed  altri.  ■ —  Teoria  della  identità  del  Tifo  e  della  Encefalite 
PROCLAMATA  DA  MARCUS  NEL  4806-  -  OPPOSITORI  SUOI  PRINCI¬ 

PALI.  —  Horn.  —  Confronto  delle  ragioni  e  dei  fatti  ad¬ 
dotti  dall’uno  e  dall’altro.  —  Weintz  e  Röeschlaub.  —  Ri¬ 
sposte  di  Marcus.  —  Osservazioni  cadaveriche  relative  al 
Tifo  fatte  da  Friederich.  —  Risposte  di  Marcus.  —  Conse¬ 
guenze.  —  Altre  obbiezioni  a  Marcus  fatte  da  Weinhold.  — 
Esame  delle  medesime.  —  Teoria  di  quest’ ultimo  sul  Tifo.  — 
Studi  ed  esperienze  di  Reuss  sugli  Esantemi.  —  Opposizioni 
mosse  da  Greiner  col  suo  lavoro  sulla  Scarlattina.  —  Altri 
osservatori  di  questa  malattia.  —  Riassunto  generale  dello 
spirito  e  dei  caratteri  principali  della  patologia  tedesca 
nell’epoca  indicata. 


liii.  i  caratteri  più  prominenti, 
che  contraddissruono  la  fisiologia  e  la 
patologia  tedesca  ne  primi  ventanni 
di  questo  secolo ,  e  che  abbiamo 
cercato  di  rappresentare  ne’ capi 
precedenti,  noi  li  vedremo  mante¬ 


nersi  più  o  meno  costanti  anche 
nelle  singole  speciali  dottrine  delle 
forme  morbose,  di  cui  ci  accingiamo 
a  narrare.  Nè  la  cosa  poteva  pro¬ 
cedere  altrimenti,  osservando  che 
erano  pur  sempre  gli  stessi  uomini, 


le  stesse  scuole,  che  proclamavano 
e  appoggiavano  le  une  e  le  altre 
teorie.  Vero  è,  die  vi  furono, 
come  vedremo,  taluni  osservatori, 
i  cpiali  seppero  rendersi  superiori 
allo  spirito  prevalente  delle  teorie 
stesse,  facendo  primeggiare  la  pura 
esperienza  al  letto  degl'  infermi ,  e 
la  analisi  comparativa  dei  varii  fatti 
morbosi.  Ma  è  vero  altresì,  che  il 
numero  di  costoro  fu  scarso  assai, 
e  che  la  generalità  dei  medici  ale¬ 
manni  si  lasciò  travolgere  dalla 
corrente  dei  sistemi  e  delle  utopie. 
Ond’è,  che  in  mezzo  a  Lutto  que¬ 
sto  affaccendamento  d’uomini  e  di 
scuole,  per  sostenere  i  carezzali  loro 
principi!  e  le  predilette  opinioni,  la 
patologia  e  generale  e  speciale  ri¬ 
manevano  allogate,  per  così  espri¬ 
merci  ,  in  quel  vano  gergo  scola¬ 
stico  e  in  quel  lusso  dottrinale  ,  e 
smarrivano  per  conseguenza  il  cam¬ 
mino  della  osservazione  e  della 
esperienza. 

Ed  una  prova  evidente  di  ciò 
noi  P  abbiamo  nella  storia  dell’ in¬ 
fiammazione,  di  questa  specialità  mor¬ 
bosa  ,  che  costituisce  il  fondo  ori¬ 
ginario,  o  consecutivo,  ad  un  gran 
numero  di  infermità.  Se  noi  scor¬ 
riamo  gli  annali  della  patologia  ale¬ 
manna  dell’  epoca  deila  quale  ora 
parliamo ,  vedremo  che  così  fatta 
maniera  d1  alterazione  della  fibra 
animale  vivente  venne  pochissimo 
cresciuta  di  fatti  ,  di  osservazioni  , 
e  di  giuste  vedute  in  lutto  quel 
tempo.  La  dottrina  teorica  e  pratica 
della  tlogosi  era,  al  finire  del  1820, 
nè  più  o  meno  di  quello  che  si  tro¬ 
vava  essere  al  cominciare  del  secolo, 
dopo  i  lavori  di  Stali,  di  De- Ulte  11 , 
di  Gio.  Pietro  Frank ,  di  Streik, 
e  di  tant’  altri  insigni  medici  ale¬ 
manni  ,  che  abbiamo  passati  in  ri¬ 
vista  nel  volume  antecedente.  Que¬ 
sta  pochezza,  per  non  dire  nullità, 
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di  progresi  e  di  avanzamenti,  che 
la  patologia  dell’ infiammazione  con¬ 
traddistinse  in  Germania,  volgente 
P  epoca  indicata ,  noi  troviamo  di 
doverla  attribuire  a  un  cumulo  di 
cause  diverse  e  di  diverse  circo¬ 
stanze  ,  che  militarono  insieme  a 
trattenerne  ,  od  impedirne  il  -mi¬ 
glioramento.  Le  precipue  però  ci 

sembra  di  scorgerle  nell1  amalgama 
n  .  n 

della  dottrina  degli  imponderabili 
con  quella  dei  fenomeni  vitali  •,  nel- 
l1  annestamento  delle  teorie  fisiche 
e  chimiche  coile  fisiologiche  nel 
fallace  e  perverso  metodo  d1  istru¬ 
zione  che  n1  era  la  conseguenza,  e 
infine  nella  mancanza  di  filosofia 
sperimentale.  Invece  di  partire  quei 
patologi  dalla  via  più  semplice  e 
naturale,  quella  cioè  del  confronto 
dei  tessuti  sani  coi  tessuti  infiam¬ 
mali  ,  per  rilevarne  le  immediate 
differenze,  e  con  queste  per  iscorla 
condursi  a  vedere  la  genesi  e  la 
sede  della  infiammazione,  s1  ingol¬ 
farono  nel  caos  de’principii  astratti, 
o  stabilirono  a  priori  ipotesi  e  con- 
gliielture,  e  su  queste  erronee  basi 
credettero  di  poter  costruire  un  va¬ 
lido  edificio  per  la  storia  naturale 
di  questa  malattia.  Così  procedendo, 
era  ben  naturale  che  essi  dovessero 
piuttosto  nuocere  che  giovare  alla 
patologia  della  infiammazione’,  la 
quale  infatti  non  ereditò  dalle  loro 
scritture,  generalmente  parlando, 
che  un  patrimonio  ricchissimo  di 
errori  e  ili  menzogne. 

LI  V.  Molti  furono  nell’epoca  in 
discorso  i  patologi  tedeschi  che  si 
misero  attorno  al  grande  argomento 
della  flogosi,  per  isvelarne  l’origine, 
le  cause,  l'essenza,  la  serie,  le  forme, 
le  differenze.  Ma  non  tutti  parti¬ 
rono  dal  medesimo  punto  di  vista, 
non  tutti  furono  guidati  nelle  loro 
indagini  dagli  stessi  principii,  dalle 
medesime  teorie.  Taluni  videro  tutto 
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coll’  occhio  deir  umorismo  modifi¬ 
calo  dalla  scuola  boerhaa viaria,  ed 
erano  quelli  che  seguitavano  tut¬ 
tavia  le  vecchie  dottrine  del  se¬ 
colo  passato^  altri  non  altro  vi 
scorgevano  che  un  puro  fenomeno 
della  chimica  vitale}  diversi  trascen¬ 
dentalisti  lo  chiamavano  uno  squi¬ 
librio  degli  agenti  imponderabili } 
certuni  invocavano  le  stranezze  della 
filosofia  della  natura  per  esplicare 
quel  l'atto:  e  cosi  la  infiammazione 
riceveva  tante  spiegazioni  e  tante 
leggi ,  quant1  erano  le  stravaganze 
e  i  capricci  di  siffatti  teorizzanti. 
Le  opinioni  doveano  quindi  neces¬ 
sariamente  essere  varie  e  discor¬ 
danti,  e  le  diverse  scuole  dell’Ale- 
magua  essere  perciò  influenzate  ora 
dalle  une,  ed  ora  dalle  altre,  se¬ 
condo  che  piu  o  meno  grande  era 
f  autorità  del  nome  di  quegli  che 
le  proclamava.  In  mezzo  a  tanta 
varietà  avveniva  bene  spesso  che 
l  una  sbalzasse  l’altra,  e  questa  poi 
fosse  alla  sua  volta  rifiutata  e  de¬ 
risa.  Conciossiachè  molte  volte  la 
stravaganza  delle  idee  era  tale  e 
tanta  da  muovere  il  riso  e  lo  sprezzo. 
Ciò  nulla  meno,  poiché  in  mezzo 
a  tanto  calore  ed  energia  di  studi, 
quelli  dell'anatomia  morbosa  aveano 
pur  sempre  prevalso  per  chiarezza 
di  lumi  e  utilità  di  risultali,  perchè 
sostenuti  dalle  celebri  scuole  dei 
Mcckcl j  dei  Söinmcrrinrj,  dei  TVal- 
ter  e  di  altri,  v' ha  un  fatto  emi¬ 
nente  e  grave,  sul  quale  parvero 
convenire  tutte  quante  le  opinioni 
dei  patòlogi  alemanni  sulla  sede 
della  infiammazione.  La  quale  ge¬ 
neralmente  ammettevano  nei  capil¬ 
lari  sanguiferi  ,  senza  però  specifi¬ 


care  quali,  se  art  eriosi,  o  se  venosi, 
o  se  negli  uni  e  negli  altri  insieme. 
Di  ciò  tulli  erano  persuasi,  uè  per 
quanto  mutassero  le  opinioni  sulla 
forma  e  sulla  essenza  di  questa  ma¬ 
lattia,  era  temibile  che  mutasse  il 
convincimento  intorno  a  quel  (atto. 
Aon  era  --cosi  della  causa  prossima 
efficiente,  sulla  quale  variavano  stra¬ 
ordinariamente  le  opinioni.  Taluno, 
come  Benedetto  Hofrichler  3  la  fa¬ 
ceva  dipendere  da  un  incremento 
di  carbonio  (4).  Di  che  non  è  a 
fare  le  meraviglie,  giacché  questo 
medico ,  allevato  nelle  idee  della 
chimica  elementare  moderna,  non 
poteva  con  occhio  diverso  guardare 
le  funzioni  morbose,  come  eviden¬ 
temente  lo  dimostra  la  citata  sua 
opera  sulla  febbre  e  sulla  infiam¬ 
mazione  ,  tutta  modellata  chimica¬ 
mente  con  istrano  abuso  della  chi¬ 
mica  e  calpestamento  della  fisiologia. 

LV.  Questo  però  non  fu  il  pec¬ 
cato  di  pochi  }  ma  urtarono  nel 
medesimo  scoglio  ben  altri  insigni 
patologi  tedeschi  ,  non  eccettuato 
queir  Antonio  Federico  Marcus  3 
che  fu  per  lunghi  anni  medico  pri¬ 
mario  dell1  ospedale  di  Bamberga, 
annoverato  fra  i  più  riputati  medici 
della  Baviera,  e  di  cui  parleremo 
ulteriormente  procedendo.  Egli  pu¬ 
re,  per  voler  tòrse  far  sentire  che 
la  flogosi  è  una  conseguenza  dello 
spasmo,  o  costrizione  forzala  delle 
arterie  capillari,  ravvolse  la  sua  spie¬ 
gazione  e  la  sua  idea  nella  teoria 
dell’  elett  ro-magnelismo,  e  con  un 
linguaggio  tenebroso  e  amfibologico, 
distrusse  quel  suo  concetto  più  na¬ 
turale  almeno,  se  anche  non  soste¬ 
nibile,  e  non  vero.  La  qual  cosa 


(i)  V.  Ilafìicliler.  «  Saggio  sulla  felibro  infiammnlnria  ,  e  sulla  infiamma¬ 
zione  ».  Breslavia,  1S0G,  in  8.° 


tanto  è  vera,  che  quando  all  ri  pa¬ 
tologi  e  medici  tedeschi  diedero 
alle  oscure  parole  di  questo  Bava¬ 
rese  la  interpretazione  or  cennala, 
egli  non  si  arrese  perciò,  ma  pro¬ 
segui  ad  usare  il  misterioso  linguag¬ 
gio  (i).  Ma  ancora  più  olire  di  co¬ 
sini  andò  quello  strano  cervello  di 
ylndrca  lìoeschlaub ,  del  quale  ab¬ 
biamo  detto  nel  capo  antecedente. 
Per  ispiegare  la  genesi  della  in¬ 
fiammazione  ricorreva  alla  vita  ignea, 
che  si  insinua  nella  corporabililà 
della  materia,  per  crearsi  un  corpo 
tutto  proprio,  credendo  in  questo 
modo  di  surrogare  all1  idea  brow¬ 
niana,  pochi  anni  prima  da  lui  di¬ 
fesa,  poscia  rigettata,  un  concetto 
più  chiaro,  piu  sicuro,  più  realiz¬ 
zabile  in  fatto.  Ma  tali  delirii,  che 
solamente  que’cosi  detti  seguitatoli 
della  filosofa  della  natura  erano 
capaci  di  mostrare,  non  durarono, 
per  buona  ventura,  gran  tempo  \ 
non  guari  andò,  che  la  ragione  ri¬ 
prese  il  suo  imperio  ,  e  abbando¬ 
nando  que’pazzi  cervelli,  si  rifugiò 
presso  que’poelù  illustri  osservatori, 
che  soli  poteano  impedire  il  com¬ 
piuto  naufragio  di  una  dottrina  sul¬ 
l’infiammazione  che  il  secol  nostro 
dovea  elaborare,  in  onta  a  quegli 
allenamenti  de1  patologi  alemanni 
nell’epoca  di  cui  parliamo. 

LVI.  Queste  piu  o  meno  varie 
e  discrepanti  teorie  della  infiamma¬ 
zione  venivano  poi  applicate  dai 
diversi  patologi  e  medici  tedeschi 
al  l’atto  delle  febbri  nervose,  o  ti¬ 
foidee.  e  in  generale  di  tutte  le  ma¬ 
lattie  acute  febbrili,  che  ne1  primi 
lustri  del  secolo  corrente  flagella- 
rono  in  un  modo  orrendo  or  furia, 
or  l’altra  parte  dell’ Alemanna.  Con- 
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ciossiachè ,  spirato  il  corto  riposo 
che  ebbe  la  Francia  sotto  il  Con¬ 
solato,  essa  dovette  entrare,  suben¬ 
trando  al  Consolato  l’Impero,  in 
una  lunga  fase  di  guerre  grosse  e 
disastrose,  che  partorirono  si  bene 
gloria  immortale  alle  armi  francesi, 
ma  non  addussero  che  mali  immensi 
all’Europa.  E  l’Alemagna  e  l’Austria 
e  la  Prussia  dovettero  più  delle  altre 
nazioni  del  continente  d'Europa  su¬ 
bire  le  conseguenze  dell’avversa  for¬ 
tuna,  e  sottostare  al  peso  di  quelle 
grandi  calamità.  Battute,  percosse, 
sconfitte,  taglieggiate,  percorse  con¬ 
tinuamente  da  eserciti  forestieri  ^ 
tornate  quindi  alla  riscossa  con 
masse  poderose  d’uomini  risoluti  a 
vincere,  od  a  morire,  costrette  ad 
incontrare  battaglie  sanguinosissime, 
dovettero  necessariamente  dare  ori¬ 
gine  e  lomento  a  malattie  epide¬ 
miche  e  contagiose,  che  in  tutto 
quel  periodo  strepitoso  di  guerre 
regnarono  infatti  costantemente  in 
Germania.  E  per  vero  incominciò 
nell’anno  1800.  dopo  la  famosa  bat¬ 
taglia  di  Oslerlizza,  combattuta  dai 
Francesi  contro  gli  Austro-Russi,  a 
svilupparsi  in  Moravia  e  nei  con¬ 
torni  rii  Vienna  e  nella  bassa  Au¬ 
stria  il  tifo  'militare  ( febris  castren¬ 
si).,  che  a  vece  di  cedere,  andò  al 
contrario  imperversando  e  stenden¬ 
dosi  qua  e  colà  epidemico  per  tutta 
Germania,  ne’ due  anni  successivi  ^ 
alimentato  cioè  nelle  campagne  me¬ 
morabili  del  1806  e  1807,  quando, 
vinta  la  Prussia,  Napoleone  andò 
a  dettare  i  patti  a  Tilsilt.  Tacque, 
abbenchè  non  lòsse  spento  ancora 
del  tutto,  durante  il  successivo  anno 
1808,  quando  cominciò  quella  fa- 
;  tale  guerra  di  Spagna ,  che  fu  il 
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primo  tracollo  alla  potenza  colossale 
di  Napoleone}  ricomparve  nuova- 
menle  nell’anno  i8oq,  quando  si 
ripresero  le  armi  contro  l’Austria 
nuovamente  ,  e  l1  armata  francese 
andò  una  seconda  volta  a  dettare 
i  patti  a  Vienna.  Queste  epidemie 
titiclie  però  non  furono  così  fune¬ 
ste  ai  paesi  austriaci  e  tedeschi  , 
come  lo  fu  quella  die  tenne  dietro 
alle  famose  campagne  degli  anni 
1 8 1 3  e  1 8 1 in  cui  crollò  l’ Impero 
ÌNapoleonico,  e  i  Re  del P Europa  si 
rifecero  ilei  loro  mortale  spavento 
colTajuto  dei  popoli,  da  essi  po¬ 
scia  abbandonati.  Fu  quello  un 
campo  vastissimo  di  osservazione, 
nel  quale  discesero  a  dar  prove  di 
valore  ed  a  misurarsi  l’uno  contro 
l’altro  i  più  distinti  medici  delfAle- 
magna.  Noi  possediamo- infatti  una 
moltitudine  di  libri  e  di  libercoli, 
di  opere  voluminose,  di  trattati  e 
tra 1 1 atelli  su  quelle  febbri  epide¬ 
miche,  o  contagiose,  le  quali  o  nei 
campi  principalmente,  o  negli  ospe¬ 
dali ,  o  anche  fra  il  popolo,  or  col- 
l’una  forma  ed  ora  coll'ultra  flagel¬ 
larono  quelle  desolate  provinole.  Fu 
quella  una  sorgente  ricchissima  di 
quistioni,  di  controversie,  di  dubbj, 
da  cui  scaturirono  opinioni,  teorie 
e  sistemi  diversissimi  di  medicatura} 
ciò  che  mostreremo  meglio  proce¬ 
dendo. 

LV1I.  Fra  le  più  agitate  con¬ 
troversie  fu  quella  sicuramente  la 
prima  che  cercava  di  sciogliere  il 
dubbio,  se  contagioso,  o  nò,  se  so¬ 
lamente  epidemico,  o  costituzionale 
fosse  quel  tifo  ,  or  castrense  ,  ed 
ora  nosocomiale,  or  carcerario,  od 
altro,  che  predominava  colà  negli 
anni  summentovati.  E  qui  bisogna 
dire  che  anche  su  questo  argomento 
non  venne  meno  la  fertilità  d’  in¬ 
gegno  dei  medici  tedeschi,  i  quali 
in  una  miriade  di  produzioni  scien¬ 


tifiche,  e  di  libri  e  libercoli  d’ ogni 
stampa,  svolsero  ampiamente  codesto 
tema.  Essi  cominciarono  a  studiare 
ed  esplorare  la  influenza  del  clima  e 
delle  atmosferiche  costituzioni  nella 
genesi  e  sviluppo  delle  malattie  epi¬ 
demiche  e  popolari^  e  di  qui  piov¬ 
vero  numerosissime  le  descrizioni 
o  topografie  mediche  dei  vari!  paesi 
dell  Alemagna,  nelle  quali  la  utilità 
pratica  non  era  certamente  propor¬ 
zionata  alla  dovizie  delle  cognizioni 
locali,  e  della  erudizione  in  esse 
disseminata.  Su  questo  particolare 
i  medici  tedeschi  superarono  per 
numero  i  lavori  pubblicati  sopra 
tale  materia  iti  altre  parli  d’Eu¬ 
ropa}  i  quali  furono  assai  pochi  al 
confronto,  comecché  l’ esempio  loro 
non  fosse  rimasto  sterile  di  imita¬ 
tori.  Fra  i  tanti  però  si  segnalarono 
principalmente  Francesco  Schnur¬ 
re  r  e  Carlo  Federigo  Harles  ,  di 
cui  parleremo  piu  oltre.  Il  primo, 
dopo  molte  indagini  istituite  sulla 
qualità  del  clima  e  dell'  aria,  potè 
persuadersi,  che  la  costituzione  epi¬ 
demica  e  indipendente  dalla  miscela 
dell'  aria.  Il  secondo,  applicandosi 
più  specialmente  a  investigare  le 
cause  delle  costituzioni  epidemiche 
permanenti,  cercava  di  persuadere 
che  lo  sqmlibramento  della  elettri¬ 
cità  non  era  straniero  all'origine  di 
un  tale  fenomeno }  opinione  però, 
la  quale  era  stata  già  da  altri  ma¬ 
nifestata,  se  non  dimostrata  vera. 
Ciò  però  che  tenne  moltissimo  oc¬ 
cupate  le  menti  e  le  opinioni  dei 
medici  tedeschi  relativamente  a  que¬ 
ste  malattie  epidemiche,  fu  la  qui- 
stioue  del  contagio;  non  tanto  per 
conoscere  fin  dove,  e  se  le  mede¬ 
sime  erano,  o  nò,  trasmissibili  per 
contatto,  quanto  anche  per  iscuo- 
prire  la  essenza,  o  la  causa  efficiente 
il  contagio  medesimo.  Qui  lu  dove 
|  i  diversi  opinanti  spiegarono,  eia- 


scuiio,  il  fenomeno  secondo  la  pro¬ 
pria  maniera  di  vedere.  Chi  so¬ 
steneva  die  il  principio  contagioso 
era  di  natura  idrogenica }  e  chi  lo 
faceva  analogo  a  quello  degl-1  impon¬ 
derabili  }  giacché  la  dottrina  degli 
imponderabili,  che  si  procurava  di 
annestare  dappertutto,  si  faceva 
giuocare  in  prima  linea  nelle  ma¬ 
lattie  contagiose.  Però  la  più  ra¬ 
gionevole  opinione,  o  la  conghiet- 
tura  piu  plausibile  sulla  natura  dei 
contagi  in  genere,  fu  ammessa  da 
Gioacchino  Dieterich-Brandiss  del 
quale  abbiamo  già  narrato  nel  vo¬ 
lume  precedente  (1).  Parve  a  que¬ 
sto  patologo,  che  i  conUuji  doves¬ 
sero  considerarsi  come  di  natura 
animale,  giacché  il  fèuomeuo  della 
loro  riproduzione  avea,  secondo  lui, 
molta  analogia  con  quello  della  ge¬ 
nerazione.  Codesta  opinione  noi  la 
vedremo,  procedendo ,  adottala  da 
altri  patologi,  e  rinforzata  da  più 
saldi  argomenti  o  da  fatti  parecchi. 
Se  non  che  Branditi ,  a  spiegare  il 
moltiplice  incremento  della  materia 
contagiosa,  ricorreva  alla  legge  degli 
imponderabili  ,  piuttosto  che  alla 
moltiplicazione  della  causa  stessa 
producenle  il  contagio:  lo  che  con¬ 
fondeva  straordinariamente  le  idee 
più  semplici  derivanti  dalla  osser¬ 
vazione  su  queste  malattie,  e  già 
dai  medici  antichi  e  moderni  ac¬ 
cettate  quasi  generalmente  in  Eu¬ 
ropa. 

LV1II.  Le  esposte  opinioni  ge¬ 
nerali  così  varie,  cosi  discrepanti  di 
patologia  generale  e  speciale,  mani- 
léstale  e  sostenute  dai  medici  tede¬ 
schi  ne’primi  anni  di  questo  secolo, 
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trovarono  un  campo  vastissimo,  oude 
potersi  misurare  fra  loro,  nel  tifo 
che,  come  già  si  è  detto,  provo¬ 
cato  dalle  ripetute  guerre  napoleo¬ 
niche,  travagliava  continuo  in  qnel- 
f  epoca  or  gli  uni  ed  ora  gli  altri 
paesi  delfAiemagna.  Primo  a  rom¬ 
pere  una  lancia  fu  Antonio  Fede¬ 
rico  Marcus  j  or  sopra  nominato, 
il  quale  nel  1806,  e  poi  più  fran¬ 
camente  nel  1811,  proclamò  la  iden¬ 
tità  del  tifo  colla  intiammazione  del 
cervello.  L’encefalite  (diceva)  è  un 
tifo}  perché  il  tifo  altro  non  è  che 
la  intiammazione  di  un  organo  sen¬ 
sibile  colla  tendenza  a  passare  in 
cangrena.  E  siccome  dappertutto  il 
corpo  sono  organi  sensibili,  così  il 
tifo  può  avere  dovunque  la  sua 
sede  (2).  Il  tifo  adunque  (conchiu- 
deva)  è  sempre  una  infiammazione 
di  cervello}  esso  è  sinonimo  della 
così  detta  febris  nervosa  stupida  e 
del  typhus  contagiosus.  Se  non  che 
la  encefalite,  i  cui  casi  più  impor¬ 
tanti  avea  Marcus  visti  provenienti 
o  dalla  epistassi,  o  da  altre  emor¬ 
ragie,  così  frequenti  in  primavera 
ed  in  estate ,  variava  secondo  lui 
nella  forma  e  nel  grado,  a  norma 
della  febbre  ond’era  accompagnata. 
La  quale  poteva  essere  nei  v  a  ri  i 
casi  o  solamente  sinoca ,  oppure  «si¬ 
no  co,  o  finalmente  tifo ;  il  che  era 
per  lui  importantissimo  a  notare, 
in  quanto  che  la  cura  variava  per 
lui  al  variare  della  febbre.  Questa 
cura  e1  f  affidava  generalmente  al 
metodo  antiflogistico  ,  e  particolar¬ 
mente  al  salasso  generale  ,  locale  , 
e  ai  purgativi,  al  calomelano ,  e 
insieme  a  questi  anche  al  mu¬ 


ti)  V.  Voi.  VII,  Parie  I.a,  Lib.  Ut,  Capo  III,  pa{j.  2,8. 

(2)  V.  Marcus,  u  Nuove  osservazioni  suiti  encef.iliiide,  sulla  carditide,  sulla 
splenilitle  ».  Inserite  nelle  Effemeridi  della  Medicina.  Voi.  I. 
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schio!!  Imperocché  diceva  MarcuSj 
se  il  calomelano  è  un  antiflogistico, 
perchè  non  lo  potrà  essere  il  mu¬ 
schio?  E  così  con  questo  bell1 2  ar¬ 
gomento  di  pretta  logica,  si  credeva 
autorizzato  ad  usarlo,  abbenchè  non 
tanto  frequentemente,  come  faceva 
degli  altri  rimedi.  In  quanto  al 
salasso,  lo  trovava  indicato  e  utile 
fin  tanto  che  andava  crescendo  la 
malattia:,  lo  vedeva  nocevole  tutte 
volte  che  questa  o  volgeva  al  suo 
scioglimento,  oppure  tramutava  in 
altra  forma  (4). 

LIX.  Questa  idee  di  Marcus 
sulla  identità  del  tifo  tanto  semplice, 
quanto  contagioso,  colla  encefalite, 
vennero  quà  e  colà  accolte  in  Ger¬ 
mania  con  qualche  favore  al  primo 
loro  annunzio-,  ma  la  generalità  dei 
medici  non  si  lasciò  vincere,  quan¬ 
tunque  vi  fosse  tanto  da  poter  es¬ 
sere  facilmente  abbagliato.  Però , 
quando  dopo  le  campagne  del  1 8 1 3 
e  del  1 8 1 4 1  il  tifo  prese  un  più 
vasto  campo  di  sviluppo,  e  i  medici 
e  militari  e  civili  ebbero  facilità  di 
osservarne  tutte  le  varie  sue  forme 
e  le  diverse  fasi,  l1  idea  principale 
del  prof.  Marcus  incontrò  un  più 
grande  favore,  e  fu  da  molti  ab¬ 
bracciata.  Tuttavia  non  mancarono 
gli  oppositori  ,  che  si  misero  nel- 
l1  impegno  di  far  sentire  la  grande 
differenza  che  passa  fra  il  tifò  e  la 
flogosi  cerebrale ,  per  cui  non  si 
debbono  ,  nè  si  possono  mai  con¬ 
fondere  runa  nelfaltra  siffatte  ma¬ 
lattie.  Fra  questi  sorse  oppugna¬ 
tore  principale  contro  la  teoria  di 
Marcus,  l’illustre  Ernesto  fforn. 


che  nel  1 8 1 4  ei’a  e  professore  di 
clinica  medica  nella  R.  Accademia 
medico-chirurgica  di  Berlino,  e  di¬ 
rettore  anche  del  clinico  Istituto 
nell’Ospedale  della  Carità  di  quella 
stessa  capitale.  Nel  1 8 1 3,  ebbe  egli 
a  curare  più  di  mille  ammalati  di 
febbre  o^tifo  petecchiale,  che  chia¬ 
mava  anche  indistintamente  febbre 
contagiosa  nervosa  (2).  Sopra  un 
così  grande  numero  di  casi  egli 
non  avea  vista  complicata  al  tifo 
che  rare  volte  la  infiammazione  del 
cervello.  In  quella  vece  erano  quasi 
sempre  prevalenti  la  forma  reuma¬ 
tica  e  peripneumonica,  specialmente 
nella  primavera  di  quell1  anno  stes¬ 
so^  e  l’indole  ne  era  costantemente 
contagiosa  e  maligna.  Però  in  quanto 
alle  cause  sviluppataci  di  quella 
febbre ,  incolpava  in  parte  la  co¬ 
stituzione  epidemica,  e  in  parte  ul- 
I1  atmosfera;,  e  in  mezzo  a  queste 
il  principio  contagioso  e  maligno. 
Le  osservazioni  di  fforn  vennero 
confortate  dalle  sezioni  dei  cadaveri, 
le  quali  svelavano  la  infiammazione 
sì  bene,  ma  non  quella  del  cervello, 
che  Marcus  sosteneva  costante  nel 
tifo,  bensì  quella  del  tubo  gastro- 
enterico  e  della  milza.  Non  negava 
però  che  non  rade  volle  vi  avea 
complicazione,  o  meglio  diffusione 
al  cervello,  perchè  il  delirio  anche 
furioso  lo  faceva  vedere}  ma  quelli 
per  lui  erano  casi  eccezionali.  Con 
tutto  questo,  Marcus  non  si  diede 
già  per  vinto ,  ma  pigliando  ad 
esame  l’opera  di  fforn,  par  vegli  di 
trovare  in  essa  un  maggiore  so¬ 
stegno  alla  sua  lesi ,  osservando  i 


(1)  Y.  «  Effemeridi  della  Medicina  «.  Voi.  I. 

(2)  V.  fiorii.  «  Trattato  pratico  della  febbre  contagiosa  e  nosocomiale  ;  dei 
mezzi  di  impedirne  lo  sviluppo  e  la  propagazione  sì  dentro,  che  fuori  degli  ospe¬ 
dali;  e  delle  cautele  per  guarentirsi  dalla  infezione  h.  Berlino.  1 8 1  .j .  in  8.° 


risultati  di  alcune  autossie ,  nelle 
quali  lo  stesso  Jlorn  avea  dovuto 
riconoscere  la  presenza  di  alcuni 
versamenti  sierosi  nelle  cavità  ce¬ 
rebrali.  Ora  questi  latti  erano  per 
Marcus  una  prova  evidente  della  in- 
liammazione  encefalica  preceduta , 
senza  della  quale  non  si  sarebbero 
potuti  effettuare. 

LX.  Ma  fosse  pure  nel  cervello, 
oppure  nel  tubo  gastro-enterico  e 
ne"  visceri  addominali  la  sede  della 
infiammazione  tifoidea,  era  pur  sem¬ 
pre  dimostiata  vera  da  amendue 
questi  osservatori  la  natura  infiam¬ 
matoria  di  quella  malattia  epide¬ 
mica  e  contagiosa.  I  fatti  veduti 
dall"  uno  e  dall’altro  non  variavano 
su  questo  punto  minimamente}  anzi 
concorrevano  tulli  a  mostrare  la 
necessità  di  collocare  quella  lébbre 
nel  novero  delle  infiammatorie  acute. 
Se  non  che  una  ben  più  essenziale 
diffe  renza  fra  l’uno  e  l’altro  osser¬ 
vatore,  fra  il  clinico  di  Berlino  e  il 
medico  primario  dell’Ospedale  ba¬ 
varese  ,  noi  troviamo ,  rispetto  al 
metodo  ed  alle  viste  curative  del¬ 
l’uno  e  dell'altro.  Imperocché  men¬ 
tre  piu  semplice,  più  ragionevole  e 
piu  indicato,  prescindendo  da  qual¬ 
che  eccezione  ,  era  il  metodo  pro¬ 
clamato  utile  da  Marcus ,  come  ab¬ 
biamo  già  veduto,  più  complicato, 
piu  contraddittorio  e  misto  era  quello 
adottato  dal  medico  di  Berlino.  E 
in  effetto  noi  troviamo  che  que- 
sl1  ultimo  adoperava  il  bay  no  caldo 
con  saponata  a  latto  il  corpo  quasi 
giornalmente,  astenendosi  dall’ am¬ 
ministrare  rimedi  interni  ,  quando 
il  tifo  decorreva  semplice ,  senza 
complicazioni  locali }  ciò  che  non 
faceva  Marcus  ,  il  quale  metteva 
tosto  in  uso  il  piu  spiegalo  metodo 
antiflogistico,  come  già  abbiamo  nar¬ 
rato.  E  mentre  questi  riteneva  che 

VOL.  Vili,  I’ARTIi  I. 
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la  encefalite  potesse  essere  causata 
anche  dall  applicazione  dell’  acqua 
fredda  al  capo,  I/o  ni  invece  inse¬ 
gnava  e  ordinava  che  i  tifosi  con 
complicata  affezione  cerebrale  fos¬ 
sero  messi  in  bagno  freddissimo, 
applicato  ghiaccio,  oppure  fitte  con¬ 
tinue  aspersioni  di  acqua  gelata  al 
capo  ,  e  non  risparmiava  nò  meno 
la  docciatura  al  vertice.  Talvolta 
faceva  fregare  col  ghiaccio  la  super¬ 
ficie  del  corpo,  o  prescriveva  fred¬ 
dissime  lavature.  Marcus  si  giovava 
del  salasso  generalmente  nò  primi 
stadi  del  tifo,  prima  cioè  che  que¬ 
sto  giugnesse  all1  apogeo  della  sua 
intensità}  ed  //ora  non  fece  quasi 
mai  uso  di  questo  presidio  tera¬ 
peutico.  In  ciò  per  altro  ben  di¬ 
versamente  si  comportavano  nella 
medesima  epidemia  gli  altri  medici 
di  Berlino,  i  quali  al  salasso,  mas¬ 
sime  nel  primo  stadio  della  malat¬ 
tia  ,  ricorrevano  coraggiosamente  e 
con  pieno  successo.  Quando  poi 
vi  aveano  le  notate  complicazioni 
gastriche,  reumatiche,  catarrali,  e 
pneumoniche,  Horn  metteva  in  opera 
un  metodo  misto  di  cura ,  in  cui 
una  farragine  di  rimedi  diversi,  si 
esterni  e  sì  interni,  figuravano  tu¬ 
multuariamente  insieme.  Imperoc¬ 
ché  acido  carbonico ,  arnica,  oppio , 
etere  solforico  ,  senapismi ,  vesci¬ 
canti,  clisteri  componevano  quel 
ricco  apparato.  Se  non  che  quelle 
complicazioni  formavano  per  lui 
altrettanti  casi  eccezionali  ;  del  re¬ 
sto  era  il  da  lui  favorito  il  metodo 
superiormente  connato,  modificato, 
diceva,  secondo  i  casi,  le  idiosin¬ 
crasie.  il  grado  e  le  circostanze  mor¬ 
bose  particolari.  Quando  poi  il  de¬ 
lirio  furioso  ed  altri  sintomi  cere¬ 
brali  indicavano  che  il  capo  era  il 
punto  piu  pericolosamente  minac¬ 
ciato  dulia  malattia,  Jlorn  ricorreva 
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bensì  al  salasso:,  ma  subito  dopo 
passava  affuso  dell’oppio//;  e  prote¬ 
stava  che  gli  eccitanti  non  erano  in¬ 
dicati,  anzi  dannosi  in  quella  malat¬ 
tia!  Forse  che  per  lui  V oppio j  l "etere 
solforico  ed  altri  simili  agenti  non 
erano  stimoli,  non  erano  eccitanti? 
Ecco  la  grande  differenza  terapeu¬ 
tica  esistente  Ira  questo  medico  e 
Marcus  più  sopra  avvertita:  questi 
procedeva  per  la  via  piu  semplice 
e  naturale  già  battuta  dai  più  illu¬ 
stri  clinici  della  Germania  nella  cura 
delle  (ebbri  tifoidee,  quali  Stali, 
Quariìì ,  Selle,  Strale,  Giovanni 
Pietro  Frank,  e  tanti  altri  }  quegli 
percorrevano  una  più  complicata, 
piena  di  pericoli  e  di  errori.  Ciò 
solo  die  1/orn  seppe  mostrare  in 
tutta  evidenza,  fu  la  natura  conta¬ 
giosa,  attaccaticcia  di  questa  febbre, 
motivo  per  cui  inculcava  la  sepa¬ 
razione  e  lo  isolamento  degli  infermi 
dai  sani ,  onde  impedirne  la  pro¬ 
pagazione.  Insufficienti  poi  affer¬ 
mava,  giusta  le  sue  sperienze,  i  va¬ 
pori  del  cloro,  proclamati  utilissimi 
da  Guytton-Morveau  per  estinguere 
i  miasmi  ed  i  contagi,  come  già  ab¬ 
biamo  mostrato  nel  volume  antece¬ 
dente^  e  di  cui  Rasori  in  Italia 
fino  dal  1800  avea  annunziata  la 
inutilità,  scrivendone  al  medesimo 
inventore. 

LX.I.  Le  obiezioni  mosse  da 
Ilorn  al  professore  Marcus  nello 
scopo  principalmente  di  persua¬ 
derlo  della  grande  differenza ,  se¬ 
condo  lui,  clie  passa  tra  il  tifò  e 
la  encefalite,  diedero  ausa  a  parec¬ 
chi  altri  medici  tedeschi  di  attac¬ 


care  nel  modo  il  più  violento  e  il 
piu  impertinente  la  teoria  di  que¬ 
st-1  ultimo,  senza  che  però  portas¬ 
sero  in  campo  argomenti,  o  faLti.  o 
prove  migliori.  Fra  gli  altri  si  di¬ 
stinsero  particolarmente  Pietro  Gu¬ 
glielmo  IVeintz  (1),  e  il  già  più  vol¬ 
te  ricordato  Andrea  Piöeschlaub  (2), 
le  cui  insolenti  scritture,  dirette  a 
criticare  l’opera  di  Marcus,  furono 
un1  onta  al  decoro  della  scienza  e 
deir  arte.  Imperocché,  il  primo, 
mentre  voleva  mettere  in  ridicolo 
Marcus  per  aver  voluto  soste¬ 
nere  che  il  tifo  era  un-1  infiam¬ 
mazione  del  cervello,  o  d’altri  vi¬ 
sceri  nobilissimi,  si  arrabattava  poi 
per  provare  che  non  il  cervello  , 
ma  il  fegato  ne  era  la  sede  unica 
e  principale;  e  così  mentre  quegli 
partendo  dall’  idea  dell'  infiamma¬ 
zione  cancrenosa,  mirava  a  deter¬ 
minare  l’indole  essenziale  del  tifo, 
questi  si  perdeva  in  una  quistione 
di  forma,  combattendo  pel  fégato  e 
non  pel  cervello.  Il  secondo  poi 
usando  modi  i  più  scurrili,  imbrat¬ 
tava  l’esame  di  questa  quistione  di 
odii  personali  e  di  basse  ingiurie , 
convertendo  il  campo  della  clinica 
in  un’  arena  di  meschine  passioni. 
A  tutti  questi  attacchi  diretti  e 
contro  la  sua  teoria  e  contro  la 
sua  persona ,  il  professore  Marcus 
non  ebbe  la  stoica  fermezza  di  re¬ 
sistere  col  silenzio,  e  di  lasciare  al 
tempo  il  trionfo  della  verità.  Egli 
rispose  e  replicò  senza  misura,  mas¬ 
sime  a  Piöeschlaub,  calpestando  egli 
pure  ogni  riguardo  e  convenienza  (3). 
Conciossiaehè  per  l’ interesse  del¬ 


ti)  V.  JVeiniz.  «  Rettificazione  di  alcune  proposizioni  del  dottor  Marcus 
intorno  al  tifo  ».  Bambcrga,  1 8 1 3,  in  8.° 

(2)  V.  Röeschlaub.  «  Del  tifo,  ad  A.  F.  Marcus  ».  Ländisch,  181.4,  in  S.° 

(3)  V.  Marcus.  «  Del  tifo,  ad  A,  Iìòcschtaub  ».  Bamberga,  1814.  in  3.° 


r  arie  che  egli  propugnava,  e  per 
giustificazione  sua  propria,  era  parsa 
agli  imparziali  apprezzatoli  ilei  vero 
molto  calzante  e  perentoria  quella 
prima  sua  risposta,  nella  quale  mos¬ 
trava  che.  per  quanto  strane, erronee, 
od  assurde  potessero  sembrare  le  sue 
idee  intorno  al  tifo,  egli  però  so¬ 
pra  un  numero  di  i  x 3  non  aveva 
perduto  che  12  infermi  (4).  Diciamo 
però,  che  l’opinione  di  Marcus  ap- 
po^giata  al  sicuro  linguaggio  della 
esperienza  e  dei  fatti,  e  non  di¬ 
strutta  dalle  acerbe  censure,  0  dulie 
incomplete  osservazioni  de’ suoi  av¬ 
versarli,  venne  poi  abbracciata  da 
molti  ed  accreditati  medici  dell’Ale- 
magna.  Fra  i  quali  noi  citiamo  so¬ 
lamente  Pietro  Heuss  (2),  e  il  pa¬ 
tologo  di  Vienna  Hartmann  (3), 
i  quali  riconobbero  pienamente  di¬ 
mostrata  dai  fatti  1  indole  infiam¬ 
matoria  del  tifo  epidemico  e  con¬ 
tagioso.  Fu  questo  un  vero  pro¬ 
gresso  per  la  patologia  e  la  medi¬ 
cina  clinica  tedesca  ,  lo  avere  cioè 
potuto  fermare  nella  più  generale 
opinione  codesto  fatto,  in  mezzo  a 
quel  guazzabuglio  di  idee  e  di  chi¬ 
mere  trascendentali  che  affogava 
ogni  medica  dottrina  a  que’di.  Vero 
è,  che  questo  progresso  di  medica 
filosofia  erasi  già  veduto  in  Italia 
allo  spirare  del  secolo  passato,  e  In 
un  tempo  ,  in  cui  la  prepotenza  e 
il  fascino  del  brownianismo  impe¬ 
divano  ogni  diritto  operare  nella 
clinica  medicina.  Ma  ciò  non  iscema 
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il  merito  che  la  dotta  Germania  si 
è  procacciato,  quantunque  più  tardi, 
su  questo  particolare.  (  diè  doveano 
i  soli  fatti ,  la  osservazione  e  la 
sperienza  convincerla  del  bisogno 
di  rettificare  lesue  opinioni  sul  tifo. 

LXII.  Fissalo  il  principio  della 
natura  infiammatoria  del  tifo,  qua¬ 
lunque  possa  poi  essere  la  localiz¬ 
zazione  di  questa  malattia,  rimaneva 
ai  medici  tedeschi  di  interrogare  il 
cadavere,  e  scrutarlo  diligentemente 
collo  scalpello  anatomico ,  per  ve¬ 
dere  se  realmente  o  nelle  membrane, 
o  nella  sostanza  del  cervello,  o  nel 
tubo  gastro-enterico,  ovvero  nei  vi¬ 
sceri  addominali  lasciava  non  dub¬ 
bie  traccie ,  0  alcuno  degli  esiti  e 
risultamenli  proprii  della  infiamma¬ 
zione.  IN  è  ciò  mancarono  di  fare  e 
in  Prussia  e  in  Austria  e  in  Ba¬ 
viera  e  in  altre  parti  dell’Àlema- 
gna-,  ma  le  risposte  ottenute  furono 
ora  negative  ed  ora  affermative, 

0  .  .  ... 

ovvero  dubbie,  giusta  le  opinioni 
predominanti  a  priori  nella  mente 
dei  varii  scrutatori.  Taluni,  come 
Hartmann  già  ricordato ,  e  Gian 
Giacomo  Heuss  (4),  affermarono  che 
la  infiammazione  tifoidea  pigliava 
le  membrane  mucose  e  si  propagava 
fino  alla  aracnoidea,  sulle  quali  la¬ 
scierebbe  delle  traccie  riconoscibili 
nel  cadavere  I,  ciò  che  quest’ultimo 
medico  diceva  di  avere  verificaio  in 
molti  cadaveri.  Ma  invece  Ernesto 
Horn ,  e  nell’opera  già  ricordata  e 
in  altro  libro  apposito  (5),  assidi¬ 


ti)  Y.  Marcus.  u.  Schiarimento  delle  censure  falle  alle  mie  idee  intorno  al 
lifo  contagioso  dominante  ».  Bamberga,  1 S 1 3,  in  3.° 

(2)  V.  P.  Heuss,  u  Osservazioni  sul  lifo  contagioso  ».  Wirzburgo,  1811,  in  8.° 

(3)  V.  Hartmann,  u  La  teoria  del  tifo  contagioso  ».  Vienna,  1812,  in  8  ° 

(4)  V.  G.  G.  Heuss,  u  Essenza  degli  esantemi.  Parte  I.*:  febbre  petecchiale,  o 
lifo  mililare  di  Aschaflcmhurg  ».  Anno  1814,  in  8.° 

(5)  V.  E.  Horn.  u  Esperienze  sulla  cura  del  tifo  contagioso  ».  Berlino,  1812. 
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ti¬ 


rava  die  quasi  mai  la  infiammazione 
cerebrale  avea  egli  veduta  nei  ca- 

O 

da  veri  dei  morii  pel  tifo.  A  soste¬ 
gno  di  quest’  ultimo  sorgeva  con- 
temporaneamente*un  professore  del  - 


rUniversilà  di  Wirzburgo,  il  dot- 
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tore  N.  Friedreich ,  che  coll’autorità 
di  26  anni  di  pratica,  impugnando 
l’assolutismo  dell’opinione  di  Mar¬ 
cus  ,  pronunciava  ,  essere  soltanto 
acci  den  la  le  la  infiammazione  del 
cervello  nel  tifo  o  semplice  o. con¬ 
tagioso  (1).  Imperocché  diceva,  che 
quantunque  nei  molli  cadaveri  da 
lui  tagliati  avesse  veduto  bene  spesso 


le  traccie  o  gli  esiti  della  flogosi  ce¬ 


rebrale}  pure  in  non  pochi  altri 
avea  osservato  nulla  di  tutlo  ciò. 
Il  perchè  egli  riteneva  che  il  tifo 
consistesse  in  una  irritazione  par¬ 
ticolare  del  cervello  ,  originata  da 
contagio,  che  era,  o  non  era  ,  ac¬ 
compagnato  da  flogosi,  accostandosi 
cosi  alle  opinioni  di  V 'dentino  d’ Hil¬ 
denbrand,,  il  quale,  appunto  in  quel¬ 
l’epoca,  pubblicò  sul  t ilo  contagioso 
un  lavoro  commendato  per  dirit¬ 
tura  di  vedute,  saviezza  di  critica, 
utilità  e  importanza  d’ osservazio¬ 
ni  (2).  Questo  contagio,  causa  si¬ 
curamente  irritante  ,  poteva  ,  se¬ 
condo  Friedreich  ,  ora  infiammare 
il  cervello  ed  ora  non  infiammarlo} 
in  quello  produrre  febbre  infiam¬ 
matoria,  in  questo  febbre  con  sin¬ 
tomi  di  astenìa,  o  depressione  grave 
di  forze  vitali  e  dissoluzione  degli 
umori  }  ed  ecco  in  queste  espres¬ 
sioni  raffigurate  le  vecchie  e  mo¬ 
derne  idee  di  febbre  adinamica , 
atossica,  putrida  nervosa  eco.,  gra¬ 
duazioni  tutte  dello  stesso  morbo , 


effetti  più  o  meno  gravi  della  stessa 
causa,  come  abbiamo  dimostralo  nel 
volume  precedente.  Ciò  che  però 
merita  di  essere  notalo,  rispetto  a 
coleste  sue  opinioni,  si  è  il  divario 
grandissimo  che  egli  metteva  fra 
questa  sua  irritazione  costante  e 
la  infiammazione  accidentale  del 
cervello.  Imperocché  quando  que¬ 
sta  si  presentava  ,  era  pienamente 
d’  accordo  con  Marcus  che  il  solo 
metodo  antiflogistico  si  dovesse  ado- 
perare  per  vincerla  }  ma  quando  non 
altro  rimaneva  che  la  irritazione 
febbrile  del  sistema  cerebral  nervoso, 
allora  era  d'avviso,  che  si  dovesse 
usare  un  metodo  vario  ,  a  norma 
dei  sintomi  più  o  meno  predomi¬ 
nanti.  Ed  ecco  a  qual  meschinis¬ 
simo  risultato  conduceva  la  smania 
di  voler  sostenere  una  critica  che  i 
fatti  smentivano  evidentemente.  E 
intatti,  uon  lasciandosi  i  seguitatori 
della  teoria  di  Marcus  imporre  nè 
dalla  lunga  sua  pratica,  nè  dalle 
tante  ragioni  sue,  gli  chiedevano  la 
prova  di  que’ suoi  asserti  desunta 
dall’anatomia  patologica,  onde  mo¬ 
strare,  se  realmente  il  cadavere  dei 
morti  pel  tifo  presentasse  traccie 
della  supposta  irritazione  fisica  ,  e 
non  piuttosto  costantemente  della 
vera  infiammazione.  Il  che  era  un 
mettere  a  duro  partilo  e  alla  prova 
più  crudele  quel  professore  ili  Wirz- 
burgo.  Il  quale,  tutto  avvisando  il 
pericolo  che  minacciava  la  sua  tesi, 
non  seppe  meglio  cavarsi  d"  imbro¬ 


glio  che  col  discutere  il  valore  che 
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sto 


scopo 


istituite  ,  conchiudendo 


quindi  che  l’ anatomia  patologica 


possono  avere  le  necroscopie  a  que-  I  ; 


(1)  V.  N.  Friedreich,  u  Del  tifo,  e  »Iella  utilità  «lei  metodo  antiflogistico  contro 
quest»  inala  Ili:«  «.  Wirzburgo,  1814,  in  8.°  | 

(a)  V.  V.  l/ildenbiaiul.  «  Del  tifo  contagioso  v.  Vienna,  1810. 


non  viene  sempre  in  appoggio  alia 
opinione  ili  coloro  che  credono  con¬ 
sistere  il  tifo  in  una  flogosi  cere¬ 
bro-nervosa  (1). 

LXII1.  Tutte  queste  divergenze 
però  erano  facili  ad  essere  tolte . 
quando,  non  mai  dipartendosi  dui 
latti  e  dalla  anatomia  patologica, 
avessero  i  sostenitori  della  irrita¬ 
zione  cerebrale,  e  quindi  avversarli 
della  infiammazione,  come  (ondo 
costante  ed  essenziale  del  tifo,  cer¬ 
cata  al  cadavere  la  differenza  vera 
e  reale  delPuna  condizione  morbosa 
e  dell' altra:  quando  scrutando  di¬ 
ligentemente  nel  cervello,  nei  vi- 
sceri  e  nei  nervi,  avessero  realmente 
trovata  la  supposta  irritazione  con 
caratteri  e  forme  ben  diverse  dalla 
infiammazione.  Ma  invece  nulla  ten¬ 
tarono  di  tutto  questo;  e  paghi  di 
avere  messa  innanzi  una  parola  tolta 
ad  imprestilo,  come  vedremo,  dalla 
patologia  italiana,  sprecarono  tempo 
e  lai  ielle  per  dimostrare  la  costanza 
in  tutti  i  casi  di  tifo  di  una  con¬ 
dizione  moibosa  irreperibile  nel  ca¬ 
davere  assolutamente,  ossia  non  rea¬ 
lizzabile  in  fatto  mai,  e  la  acciden¬ 
talità,  od  incostanza  al  contrario  di 
una  alterazione  morbosa  ,  che  è  il 
fondamento  al  maggior  novero  delle 
umane  infermità. 

Ma  a  mostrare  l’assurdità  della 
teoria  di  Marcus,  e  a  smentire  l’in¬ 
dole  infiammatoria  del  tifo,  o  sem¬ 
plice,  o  contagioso,  insorse  con 
nuova  critica  un  illustre  medico 
pratico  sassone  ,  Carlo  Augusto 
TVeinhold ,  del  quale  avremo  a 


parlare  in  altro  luogo.  Egli  abbordò 
a  dirittura  i  due  più  scabrosi  punti 
della  controversia,  cioè  l’essenza  ed 
il  metodo  curativo  della  malattia  (2). 
Col  nome  di  febbre  nervosa  inten¬ 
deva  egli  di  significare  un  tifo , 
nel  quale  la  violenza  dei  sintomi 
si  manifesta  principalmente  negli  or¬ 
gani  del  senso  e  del  moto;  e  di¬ 
ceva  che  innanzi  tutto  si  dovea  fare 
attenzione  al  principio  dell’  impon¬ 
derabile  nell’organismo  vivente  (3). 
E  mentre  escludeva  la  possibilità 
di  una  dissoluzione  degli  umori , 
come  ammettevano  gli  antichi  nella 
febbre  nervosa  putrida,  supponeva 
in  vece,  che  net  lilò  succedesse 
una  chimica  decomposizione  del 
principio  nerveo.  Questo  clinico  as¬ 
sicurava  che  per  ben  otto  anni  andò 
cercando  la  sede,  o  le  mutazioni  in¬ 
trinseche  dei  nervi  prodotte  dal  tifo 
e  da  altre  condizioni  o  normali,  o 
morbose.  Dopo  tante  ricerche,  egli 
avrebbe  potuto  giungere  finalmente 
a  distinguere  nel  tessuto  nervoso 
questa  triplice  condizione,  la  nor¬ 
male,  la  in  fiammatoria  e  la  tifica, 
per  mezzo  di  osservazioni  micro¬ 
scopiche.  E  la  differenza  ,  secondo 
lui,  era  in  ciò  che  nel  nervo  sano 
i  granelli  midollari  costituenti  la 
fibra  fondamentale  della  midolla 
nervosa  li  vedeva  uniti  insieme 
come  piccole  molecole  sferiche;  men¬ 
tre  nel  nervo  tifico  le  trovava  più 
grosse,  quasi  di  forma  elittica,  e  di¬ 
versamente  collocate;  nel  nervo  in¬ 
fiammato  poi  vedeva  la  massa  del 
medesimo  convertita  in  una  coni-' 


(1)  V.  N.  Fi  iedreich.  «  Del  v;ilore  delle  sezioni  cadaveriche  per  determinare 
se  il  tifo  sia  ima  infiammazione  del  cervello  ■».  Wirzburgo,  iSop 

(2)  V.  C.  si.  IF einhold.  u  Riflessioni  eròiche  sulla  essenza  e  sul  metodo 
curativo  della  febbre  nervosa  ecc.  «.  Dresda,  i3ip 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  cil. 


page  cristallina,  irregolare,  com- 
palta  (  I  ). 

LX1V.  Finché  le  osservazioni 
sue  si  fossero  limitate  a  questo 
punto,  esse  non  avrebbero  potuto 
essere  smentite  che  da  altre  con¬ 
trarie:,  e  allora  sarebbe  stata  una 
pura  quislione  di  fatto.  Ma  PVein- 
hold  dicendosi  sicuro  più  che  mai 
delle  cose  osservate,  ed  escludendo 
pure  il  dubbio  di  qualche  illusione, 
stabiliva  come  cosa  di  fatto  la  va¬ 
riabilità  della  coesione  della  midolla 
nervosa  nei  tre  differenti  stati  del 
nervo  sopra  indicati.  E  con  non 
minore  sicurezza  affermava  che  le 
estremità  arteriose  penetranti  nel 
nevrilema  del  nervo  erano  il  vero 
principio  generatore  del  fluido  ner- 
veo,  secondo  gli  antichi,  o  dell’agente 
imponderabile,  secondo  i  moderni. 
Ed  ammetteva  poi  come  fatto  vero 
e  dimostralo  che  durante  la  infiam¬ 
mazione  e  il  tifo  scema  la  coesione 
della  midolla  nervosa  }  per  cui  da 
questo  suo  preteso  fatto  traeva  poi 
la  conclusione ,  essere  adunque 
certo  che  la  causa  essenziale  e  del 
tifo  e  della  infiammazione  consi¬ 
ste  nella  sospensione  della  coesione 
normale  della  midolla  nervosa  (2)». 
E  credeva  pure  possibile  la  deri¬ 
vazione  del  tifo  clair  infezione,  e 
quindi  lo  sviluppo  del  principio 
contagioso  trasmissibile  ai  sani-  pro¬ 
posizione  unicamente  fondata  sulla 
generazione  equivoca ,  ammessa  al¬ 
lora  da  parecchi  scrittori  tedeschi , 
ma  poscia  quasi  universalmente  ab¬ 
bandonala.  Per  TJreinhold  il  mia¬ 
sma,  o  il  contagio  erano  cause  pron¬ 
tamente  produttrici  della  malattia 


tifica,  perchè  operando  sempre  primi¬ 
tivamente  sul  cerebro,  «ji usta  la  sua 
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opinione ,  veniva  immediatamente 
poi  trasmesso  da  quel  massimo  cen¬ 
tro  a  tutta  la  perderla  nervosa.  Del 
resto  il  metodo  curativo  che  egli 
proponeva  per  il  tifò  non  era  diverso 
da  quello  che  già  tanti  altri  patologi 
e  clinici  aveano  indicato  e  praticalo} 
che  è  a  dire  il  blando  antiflogistico 
o  minorativo.  E  questo  ci  sembra 
essere  il  maggior  titolo  di  utilità 
che  presentò  il  libro  di  cjuesto  me¬ 
dico  sassone,  il  quale  con  tutta 
la  serie  delle  sue  microscopiche 
osservazioni,  non  contribuì  certa¬ 
mente  a  schiarire  le  tenebre  che 
involgevano  allora  e  involgono  tut- 
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(avia  la  causa  essenziale  della  ma¬ 
lattia  indicata.  Per  guisa  che  il  fatto 
piu  sensibile,  piu  valutabile  e  piu 
utile  a  dirigere  il  clinico  osserva- 
tore  nella  cura  più  ragionevole  da 
farsi  alla  malattia  stessa  ,  era  pur 
sempre  quello  del  fondo  flogistico 
competente  alla  medesima,  in  onta 
alle  varie  sue  forme  e  alle  sue  piu 
o  meno  singolari  apparenze. 

LX.V.  Le  opinioni  di  Weinhold 
intorno  a  ciò  che  costituisce  il  mu¬ 
tamento  essenziale  dell1 * 3  organismo 
per  causa  dell1  infiammazione  e  del 
tifo,  se  anche  non  fondate  sul  vero, 
aveano  però  il  vantaggio  di  essere 
figlie  d1  una  serie  di  osservazioni, 
le  quali,  appurate  da  ogni  nebbia 
d’inganni  e  di  illusioni,  potevano, 
se  non  altro,  dare  alle  medesime 
l’aspetto  della  probabilità,  o  della 
verisimiglianza.  Ma  che  cosa  di¬ 
remo  di  quelle  espresse  da  G.  G. 
Heuss j  più  sopra  ricordato  (3) ,  il 


(i)  V.  Weinhold .  Op.  cil. 

V.  Anno  di  Medicina  straniera,  i S 1 5. 
(a)  V.  lo  stesso.  Op.  cit. 

(3)  V.  tl  paragrafo  LXII. 


quale  credette  di  avere  svelato  la 
essenza  dei  morbi  esantematici,  im¬ 
maginando  e  non  osservando,  e  dalla 
sua  fantasia,  e  non  dai  fatti,  desu¬ 
mendo  i  fondamenti  di  quella  sua 
teoria?  La  essenza  di  tutti  i  feno¬ 
meni  morbosi  degli  esantemi  (di- 

t  O 

ceva  Heuss  )  è  fondata  sopra  «lue 
forze  originarie  operanti  simulta¬ 
neamente  con  diversa  tendenza.  Il 
contagio,  che  è  la  causa  prossima 
dello  sviluppo  della  febbre  esante¬ 
matica  per  infezione,  è  la  potenza 
esterna  ed  appartiene  alforgauismo 
dell-1  universo.  Il  corpo  infetto  è 
Poltra  ootenza  reagente  al  contagio, 
che  è  a  dire  la  attività  intèrna  sub- 
biettiva  (1).  Ognuna  di  queste  due 
forze,  secondo  lui,  non  solo  tenta 
di  conservare  la  propria  individua¬ 
lità,  ma  vorrebbe,  se  lo  potesse,  sol¬ 
levarsi  alla  perfezione,  assimilandosi, 
rendendosi  omogenea  la  forza  con- 
traila.  Di  qui  la  infiammazione,  di 
qui  la  febbre ,  che  accompagnano 
gli  esantemi,  e  che  esprimono  la 
lotta  della  materia  organica  colfas- 
soluto  chimismo  della  natura ,  il 
quale  tenta  di  appropriarsi  tutti  gli 
organismi  relativi.  La  medicina  non 
altro  ufficio  può  compiervi,  fuor 
quello  di  farsi  ajutalrice  della  na¬ 
tura,  comportandosi  ora  attivamente 
ed  ora  passivamente,  ora  in  un  modo 
attivo  positivo,  ed  ora  in  modo  at¬ 
tivo-negativo  (2).  Con  queste  idee 
preliminari  Heuss  fàcevasi  poscia 
ad  esaminare  il  corso  e  gli  effetti 
della  febbre  petecchiale,  da  lui  chia¬ 
mala  febris  maculosa,  la  quale  non 
nasce,  ma  da  origine  ad  un  conta¬ 
gio  di  natura  vaporosa ,  secondo 


lui,  il  quale  perde  la  sua  attività 
quando  passa  allo  sialo  gazoso.  Nè 
qui  si  arrestavano  le  supposizioni 
e  le  conghielture  sue.  Che  cercando 
in  sua  mente  quale  mai  potesse 
essere  la  natura  de’contagi  produt¬ 
tori  delle  malattie  esantematiche, 
egli  la  riteneva  analoga  a  quella 
del  gas  idrogeno }  e  li  diceva  il 
prodotto  o  di  una  decomposizione 
chimico-animale,  o  di  un  processo 
galvanico  del  corpo  vivente  (3). 
Codesti  contagi  opererebbero  poi , 
secondo  lui,  e  chimicamente  disos¬ 
sidando  ,  e  dinamicamente ,  stimo¬ 
lando  eccessivamente  gli  organi  emi- 
nentemeute  nervosi,  quali  il  cer¬ 
vello  e  la  midolla  spinale.  La  feb¬ 
bre  petecchiale  diversa  non  era  e 
nella  sua  origine  e  nel  suo  anda¬ 
mento,  secondo  le  opinioni  di  que¬ 
sto  autore,  dal  vajuolo  ,  dal  mor¬ 
billo,  dalle  peste  bubbonica,  dalla 
scarlattina ,  e  simili j  nè  alla  tem¬ 
perie  dell’  atmosfera  ed  alla  costi¬ 
tuzione  morbosa  attribuiva  altra 
influenza  ,  fuor  quella  di  determi¬ 
narne  la  benignità,  oppure  la  ma¬ 
lignità.  Riconosceva  in  essa  Findole 
costantemente  infiammatoria,  e  in 
ciò  si  poneva  d’  accordo  con  molti 
altri  osservatori,  dei  quali  si  è  già 
parlato. 

LX.VI.  Ma  ciò  che  di  singolare 
appariva  nella  teoria  di  Heuss,  e  che 
a  molti  sembrava  quasi  un  para¬ 
dosso,  si  è  che  mentre  diceva  causa 
unica  di  tutti  i  fenomeni  della  pe¬ 
tecchiale  essere  il  contagio  ,  affer¬ 
mava  poi  che  questo  principio  mor¬ 
boso  era  un  prodotto  esso  stesso 
della  malattia,  e  che  trasmesso  per 


(1)  V.  G.  G.  Heuss.  Op.  cit.  Introduzione. 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  e  toc.  cit. 

(3)  Y.  lo  stesso.  Op.  cit.  Farle  I.a  Capo  I. 


contano  mediato  od  immediato  in 
altri  corpi  vi  agiva  a  guisa  di  fer¬ 
mento  chimico,  suscitando  nei  me¬ 
desimi  la  eguale  fermentazione  (1). 
E  qui  deviando  alquanto  dalle  sue 
idee  chimiche  più  sopra  cerniate, 
usurpava  alla  vecchia  patologia  umo¬ 
rale  un’idea  già  abbandonata  e  vi¬ 
lipesa,  dicendo  i  contagi  essere  al¬ 
trettante  acrimonie  patologiche 
producenti  però  costantemente  delle 
febbri  infiammatorie  eruttive  più  o 
meno  spiegate.  D’altronde  la  febbre 
nervosUj  o  tifo  semplice  così  detto, 
era  da  Heuss  ritenuta  molto  ana¬ 
loga  ne’  suoi  fenomeni  alla  febbre 
petecchiale  o  maculosa  da  lui  cosi 
chiamata.  Le  quali  idee,  o  suppo¬ 
sizioni  spogliate  di  tulto  il  gorgo 
naturalistico  e  chimico  onde  sono 
imbrattate,  lasciano  l’argomento  della 
petecchiale  non  più  ricco,  non  più 
tòrte  di  quello  che  fosse  prima  \  e 
in  mezzo  a  tanto  sfoggio  di  parole 
e  di  ipotesi  l’unica  e  veramente 
utile  e  afferrabile  idea  è  quella  della 
natura  infiammatoria  di  questo  mor¬ 
bo  ,  già  dimostrata  vera  da  tanti 
altri,  e  da  Heuss  medesimo  ampia¬ 
mente  confermata.  Il  che  poi  ancor 
più  evidentemente  si  rileva  dalla 
qualità  del  metodo  curativo  che 
egli  proponeva  contro  questa  feb¬ 
bre  esantematica,  consistente  preci¬ 
puamente  nell’uso  degli  emetici  , 
dei  purganli-rinfrcscativi,  e  del  sa¬ 
lasso  ,  come  mezzi  minorativi  di¬ 
rettamente  o  indirettamente  della 
diatesi  infiammatoria,  ed  escludendo, 
perché  nocevole  e  contro  indicati, 
massime  nel  primo  stadio  ,  gli  ec¬ 


citanti  o  stimolanti  d’ogni  maniera, 
dei  quali  per  altro  si  valeva  non 
rade  volte  nell’ultimo  stadio,  quando 
il  morbo  volgeva  al  suo  sciogli- 
mento  (2).  Se  non  che  Heuss  ,  il 
quale  non  poteva  scrivere  di  que¬ 
ste  materie  patologico-cliniche  senza 
amalgamarvi ,  poco  o  molto  ,  della 
chimica,  proclamava  come  rimedio 
generale  da  usarsi,  non  solo  in  que¬ 
sto ,  ma  in  tutti  gli  esantemi  feb¬ 
brili  ,  il  freddo  ,  come  quel  mezzo 
che  non  solo  scema  la  temperatura 
del  corpo  febbricitante,  ina  perché 
è  il  vero  condensatore  del  gas  idro¬ 
geno  espanso  dal  calore:,  quindi 
ghiaccio  neve  ,  bevande  gelide  , 
aspersioni  d’acqua  fredda,  applicati 
al  corpo  o  per  fregagioni,  u  per  ba¬ 
gnatura,  o  comunque,  erano  i  mezzi 
speciali  da  lui  Lauto  vantali  per  rag¬ 
giungere  un  tale  intento.  E  siccome 
egli  era  d’ avviso  che  il  contagio 
suscita,  operando  nel  nostro  orga¬ 
nismo  ,  un  processo  chimico  ani¬ 
male  (3),  così  egli  cal  lamenta  rac¬ 
comandava  di  usare  in  tutto  il  corso 
della  malattia  rimedi  rinfrescanti 
ossigenati,  affermando  che  li  aveva 
trovali  utilissimi  anche  nella  febbre 
epizootica .  da  lui  ritenuta  per  ana¬ 
loga  alla  maculosa  (4).  Ma  ,  pre¬ 
scindendo  pure  da  questa  miscela 
di  chimismo  e  di  naturalismo,  certo 
è  che  anche  pei  lavori  di  Heuss , 
considerati  dal  lato  clinico  soltanto, 
I  idea  ili  Marcus  sulla  diatesi  in¬ 
fiammatoria  del  tifò  e  febbri  erut¬ 
tive  analoghe  veniva  sempre  più 
avvalorata,  e  mostrati  vani  e  incon¬ 
cludenti  gli  sfòrzi  de’suoi  avversarli 


(i)  Y.  G.  G.  Heuss.  Op.  e  toc  ci I .,  Capo  II. 
(a)  V.  I»  slesso.  Op.  eil.,  toc.  eil.,  Capo  III. 

(3)  V.  lo  slesso.  Op.  e  loc.  cil. 

(4)  V,  lo  slesso.  Op.  e  loc.  cil. 


per  distruggerla  e  annientarla.  Que¬ 
sta  savia  direzione ,  data  da  quel- 
P  epoca  in  poi  allo  studio  clinico 
dei  tifi  e  delle  malattie  esantema¬ 
tiche  febbrili ,  contribuì  anche  in 
Alemagna  a  purgare  questo  ramo 
di  patologia  speciale  da  tutte  le 
brutture  umoristiche  o  rimastevi 
ancora  dal  passato,  oppure  risusci¬ 
tate,  e  pose  un  freno  salutare  alle 
fantasie  dei  trascendentalisti  e  alle 
loro  esagerazioni. 

LXVII.  Questo  non  lieve  van¬ 
taggio  che  la  patologia  del  tifò  e 
morbi  analoghi  acquistava  in  Ale- 
magna  nei  primi  tre  lustri  del  se¬ 
colo  nostro,  non  era  tanto  dovuto 
all’opera,  all’ ingegno  de’medici  sin 
qui  nominati ,  e  la  più  parte  dei 
quali  dirigevano  gli  studi  clinici 
nelle  diverse  città  dell’Austria,  delia 
Prussia,  della  Sassonia  e  delle  Ba¬ 
viera,  quanto  anche  di  que’moltis- 
sirni  che  allora  regolavano  il  servi- 
gio  sanitario  delle  armate  heilige- 
ranli.  E  ciò  viene  attestato  da  una 
numerosissima  serie  di  scritti  e  di 
opuscoli  d’ogni  valore  che  dai  me¬ 
dici  militari  tedeschi  vennero  in 
quell’  epoca  qua  e  colà  pubblicati. 
Conciossiachè  porgeva  allora  am¬ 
plissima  materia  di  studio  e  di  me¬ 
ditazione  quella  rinascente  e  non 
mai  spenta  epidemia  di  tifi,  non 
solo  per  la  sua  più  o  meno  grande 
intensità,  quanto  anche  per  la  sin¬ 
golarità  delle  forme  che  assumeva 
nelle  varie  contrade  delPAIemagna. 
Vi  furono  su  questo  particolare  e 


storie  e  fatti  degni  di  molta  consi¬ 
derazione,  che  non  sempre  vennero 
veduti  nel  loro  vero  aspetto ,  nè 
sempre  riferiti  alle  vere  loro  cause. 
Ciò  però  che  generalmente  fu  os¬ 
servato  relativamente  al  tifo  mili¬ 
tare,  si  è  la  somma  sua  intensità, 
e  la  stranezza  delle  forme  che  as¬ 
sunse  specialmente  durante  l’assedio, 
o  il  blocco  di  piazze  forti.  Basta 
leggere  su  questo  particolare  la  Sto¬ 
ria  memorabile  dell’assedio  e  della 
resa  di  Torgau,  scritta  con  penna 
veridica  e  toccante  dall’illustre  G.A. 
Richter  (1),  del  quale  abbiamo  già 
altrove  parlato.  Anche  F.  Eisenlohr, 
medico  allora  nelle  Guardie  a  piedi 
del  Gran  Duca  di  Baden,  descri¬ 
vendo  il  tifo  contagioso  da  lui  ve¬ 
duto,  e  curato  neU’Óspedal  militare 
di  Carlsruhe ,  notava  la  comparsa 
di  quella  petecchiale  sotto  forma 
di  esantema  migliare  (2).  Noi  però 
crediamo  che  sotto  a  questo  rap¬ 
porto  vi  fosse  piuttosto  errore  di 
osservazione^  perocché  la  forma  clel- 
l’ uno  esantema  è  così  distinta  da 
quella  dell'altro  da  non  si  potere 
confondere  facilmente  questa  con 
quella.  D’altra  parte  amendue  sono  il 
prodotto  di  un  principio  contagioso, 
e  possono  assumere  aspetto  gravis¬ 
simo  e  propagamento  epidemico,  e 
addurre  grandissima  strage  tanto 
l’uno  quanto  l’altro.  Del  resto,  fosse 
la  petecchiale,  oppure  la  migliare, 
che  questo  medico  badese  descrisse, 
siamo  fatti  certi  dal  suo  racconto , 
che  il  morbo  avea  indole  infiamma¬ 


ti)  V.  G.  A.  Richter,  «  Storia  medica  dell’assedio  e  della  capitolazione  della 
piazza  di  Torgau  ».  Berlino,  i8i4,in  8.° 

(?)  V.  F.  Eisenlhor.  «  Della  natura  e  cura  della  febbre  nervosa  contagiosa 
epidemica,  che  regnò  nello  speda!  militare  di  Carlsruhe  in  novembre  e  dicembre 
del  1 8 1 3  ecc.  »  Carlsruhe,  1 8 1 in  8.° 
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toria  evidente,  che  attaccava  di  pre¬ 
ferenza  il  cervello,  nel  quale  bene 
spesso  si  ritrovavano  versa  meri  li  sie¬ 
rosi,  come  anche  nello  speco  ver¬ 
tebrale.  Col  metodo  antiflogistico,  e 
coll’acqua  fredda  versata  tre  o  quat¬ 
tro  volle  al  giorno  sul  corpo  del- 
T  ammalato,  egli  non  oltrepassò  il 
quattro  per  cento  di  mortalità  (1). 

LX.VIII.  Contro  alla  pretesa  di 
G.  G.  Heuss  j  il  quale,  come  ab¬ 
biamo  superiormente  narrato,  cre¬ 
deva  di  essere  giunto  a  scuoprire 
la  vera  essenza  degli  esantemi  , 
presentava  alcuni  anni  dopo  un 
lavoro ,  se  non  vero  in  ogni  sua 
parte,  coscienzioso  almeno,  e  utile 
alla  clinica,  il  dolt.  F.  G reiner  di 
Hisenberg,  relativamente  alla  scar¬ 
lattina  (2).  Questo  autore ,  dopo 
una  lunga  serie  di  osservazioni  e 
di  esperienze,  avea  dovuto  convin¬ 
cersi,  essere  questo  esantema  una 
infiammazione  della  cute,  per  la 
accresciuta  irritabilità  del  sistema 
sanguifero  capillare  proprio  di  que¬ 
st’  organo.  La  febbre ,  ond’  è  nel 
suo  sviluppo  accompagnato  questo 
morbo  eruttivo,  era  da  lui  ritenuta 
effetto  ,  conseguenza  ,  o  prodotto 
della  flogosi  cutanea ,  per  cui  si 
aumenta  la  secrezione  della  epider¬ 
mide,  che  poi  desquamasi  e  cade 
a  corso  •  compiuto  (3).  L’ impegno 
de’  visceri  interni,  che  bene  spesso 
vengono  attaccati  da  questo  morbo, 
era  attribuito  da  lui  a  diffusione 
più  o  meno  rapida  della  infiamma¬ 
zione  ai  medesimi^  e  allora,  diceva, 
sorgono  le  complicazioni,  o  parte¬ 


cipazioni  delle  interne  flogosi  rico¬ 
noscibili  dal  grado  più  o  meno  in¬ 
fenso  della  febbre  ,  che  può  giun¬ 
gere  fino  al  sinoco  o  al  tifo ,  e  dalla 
localizzala  prevalenza  di  alcuni  fe¬ 
nomeni  morbosi.  Greiner  annume¬ 
rava  la  scarlattina  nella  classe  delle 
febbri  di  riproduzione  (venose),  cosi 
da  lui  chiamate  e  ritentile  capaci 
di  assumere  f  aspetto  tifoideo.  Nel 
qual  caso  credeva  che  la  malattia 
cambiasse  diatesi,  e  passasse  allo 
stato  putrido,  ossia  alla  dissoluzione 
putrida  degli  umori ,  dando  cosi 
sostegno  e  credito  ad  una  ipotesi 
dell’antica  patologia  umorale.  Egli 
la  diceva  prodotta  costantemente 
dal  contagio,  previa  però  la  indi¬ 
viduale  disposizione  a  contrarlo}  e 
nel  principio  contagioso  operante 
direttamente  sull’organo  cutaneo  ve- 
deva  quella  stessa  azione  che  la 
cantaride  spiega  sul  medesimo  or¬ 
gano  ,  accrescendo  eccessivamente 
la  funzione  sua  liproduttiva,  e  gli 
effetti  suoi  di  secrezione.  Confes¬ 
sava  la  arcana  natura  del  principio 
contagioso  stesso ,  che  forse  potrà 
mai  essere  svelata,  perché  sfuggente 
la  portata  delle  nostre  cognizioni. 
Ciò  nulla  meno  gli  pareva  chia¬ 
ramente  dimostrata  nel  contagio 
scarlattinoso  una  capacità  dinamica 
estremamente  concentrata,  ed  atta  a 
svilupparsi  nel  corpo  vivente,  col 
quale  viene  ad  unirsi  e  a  disporre 
f'  organismo  a  quella  data  funzio¬ 
ne  (4)}  capacità,  la  quale  si  fa  poi 
dominante  nell’ organismo  stesso, 
fino  a  che  abbia  il  contagio  com- 


(i)  V.  F.  Eisenlohr.  Op.  cit. 

(a)  V.  Greiner.  «  Idee  ed  esperienze  sulla  febbre  scarlattina  e  sulle  malattie 
che  le  succedono  ».  Hisemberg,  i8i5,  in  8.° 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Parte  I.* 

(\)  V.  lo  stesso.  Op.  e  loc.  cit. 


piolo  la  sua  Intiera  evoluzione,  o 
si  sia  distrutta  e  spenta  ne'  suoi 
eilet t i.  La  quale  opinione  non  era 
nuova,  nè  meno  in  Germania,  aven¬ 
dola  altri  patologi  già  prima  chia¬ 
ramente  manifestata. 

LXIX.  Del  resto  questo  lavoro 
di  Grciner,  indipendentemente  dalle 
idee  scientifiche  in  esso  espresse,  e 
il  cui  merito  polrebb' essere  forse 
contestato,  conciliòssi  la  approva¬ 
zione  della  generalità ,  perchè  in 
quanto  al  metodo  curativo  appro¬ 
priato  alla  scarlattina  inculcava  sani 
e  utilissimi  precetti.  Conciossiachè, 
ammesso  il  canone  fondamentale 
che  infiammatoria  fosse  l'indole  di 
questo  morbo  esantematico ,  come 
tulli  i  fatti  lo  dimostrano  solenne¬ 
mente,  ne  veniva  di  conseguenza  , 
che  solo  il  trattamento  antiflogistico 
dovesse  convenire  all'  uopo.  E  in¬ 
fatti  egli  inculcava  che  rimossa  0£ui 
maniera  di  stimoli  ,  non  si  avesse 
altra  fiducia  che  nel  metodo  mino¬ 
rativo,  nel  salasso,  negli  emetici, 
ne'purgativi,  negli  antimoniali,  nelle 
fredde  aspersioni  e  nel  nitro  :  ciò 
però  solamente,  e  finché  vigevano 
il  primo  ed  il  secondo  stadio:,  chè 
in  quanto  al  terzo,  quello  cioè  che 
dicono  di  desquamazione ,  ei  a  di 
parere  doversi  ricorrere  agli  stimoli, 
perchè  allora  vi  ha  un  fondo  aste¬ 
nico  da  eliminare,  errore,  non  so¬ 
lamente  incolpabile  a  questo  me¬ 
dico,  ma  a  ben  altri  ancora,  che 
non  avevano  del  lutto  lasciate  le 
idee  browniane.  Non  cosi  pregevole 
si  trovò  essere  quest'altea  parte  del 
suo  lavoro,  in  cui  Greiner  consi¬ 
derava  le  conseguenze  della  scar¬ 


lattina  j  ossia  quelle  malattie  se¬ 
condarie  ,  le  quali  sogliono  tener 
dietro  a  questo  esantema  febbrile  (J)* 
Le  quali  malattie  od  erano  acute  (2), 
oppure  croniche ,  sotto  il  quale  ul¬ 
timo  nome  egli  intendeva  di  voler 
significare  le  idropi  (3).  Ma  fossero 
o  le  une  o  le  altre  ,  egli  riteneva 
che  derivassero,  quando  da  dimi¬ 
nuzione  od  esaurimento  della  irri¬ 
tabilità  per  conseguenza  della  pre¬ 
ceduta  febbre,  e  quando  da  debo¬ 
lezza  delle  funzioni  irritative,  tanto 
nella  sfera  della  irritabilità  mede¬ 
sima  quanto  in  quella  della  ripro¬ 
duzione.  Se  non  che  queste,  anche 
supposte  vere  ,  non  erano  le  sole 
cagioni  immediate  di  quelle  malat¬ 
tie  consecutive  alla  scarlattina }  ma 
vi  faceva  pure  intervenire  le  cor¬ 
ruzioni  e  le  acrimonie  o  discrasie 
umorali,  non  che  certi  stimoli  mec¬ 
canici,  conseguenza  della  lunga  du¬ 
rala  della  malattia,  circostanze  tutte 
capaci  di  generare  altre  forme  mor¬ 
bose  secondarie:  e  qui  è  dove  tutto 
trapela  il  debole  della  sua  teoria } 
qui  è  dove  le  ipotesi,  le  congluel- 
ture  e  le  chimere  surrogate  ven¬ 
nero  alle  osservazioni  ed  ai  fatti. 
Conciossiachè  non  si  saprebbe  come 
altrimenti  spiegare  anche  quella  in¬ 
trinseca  disposizione  a  generare 
malattie  acquose,  ch’egli  riconosceva 
indubitabilmente  nella  scarlattina. 
Però  queste  sono  perdonabili  mende, 
a  fronte  della  pratica  utilità,  onde 
quest'opera  era  fregiata. 

LXX.  Molti  però  furono  i  me¬ 
dici  tedeschi ,  che  ne'  primi  lustri 
di  questo  secolo  si  occuparono  di 
perfezionare  la  storia  medica  della 


(1)  V.  Gì  einer.  Op.  cit.  Parte  ll.a 

(2)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  loc.  cit.,  AH.  I. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit..  loc.  cit  .  Art.  II. 
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scarlattina;  non  tanto  perchè  suol 
essere  fra  gli  esantemi  febbrili  uno 
de’ più  temibili,  quanto  anche  per 
le  -varie  epidemiche  irruzioni,  alle 
quali  diede  luogo  frequentemente. 
Égli  è  -vero  per  altro,  che  non  tulli 
videro  la  cosa  sotto  il  medesimo 
punto  di  vista,  non  tutti  conven¬ 
nero  nè  ne1 2  medesimi  principi i,  nè 
sul  medesimo  scopo-,  ma  ciò  nulla 
meno  frutti  non  pochi  e  vantaggi 
non  lievi  ottenne  la  medicina  cli¬ 
nica  dal  complesso  di  tante  produ¬ 
zioni  e  lavori.  Imperocché  non  so¬ 
lamente  vi  erano  dubbi  da  schiarire, 
quistioni  da  risolvere,  errori  da 
sradicare}  ma  anche  abusi  gravi  da 
emendare  su  questo  articolo,  che  il 
tempo  e  la  mediocrità  orgogliosa 
aveano  quasi  sanzionati.  L’influenza 
non  del  tutto  estinta  del  brownia- 
nismo,  e  la  facilità  con  che  assume 
non  rade  volte  la  scarlattina  l’aspetto 
tifico  più  o  meno  grave,  aveano, 
nella  mente  di  non  pochi  medici 
tedeschi,  messa,  o  conservata  l’idea 
del  fondo  astenico,  o  di  debolezza, 
cui  si  tiene  questo  esantema,  e  quindi 
la  necessità  di  ricorrere  alT  uso  de¬ 
gli  stimoli ,  od  eccitanti,  per  gua¬ 
rirlo.  Il  quale  errore  gravissimo  non 
è  a  dire  quanto  male  abbia  recato 
alla  umanità,  autorizzando  l’adope- 
ramento  del  metodo  riscaldante  in 
una  malattia  decisamente  e  costan¬ 
temente  infiammatoria.  Basti  dire, 
che  non  mancarono  autori  ed  os¬ 
servatori  i  quali  fecero  sentire  una 
tanta  verità}  e  fra  questi  partico¬ 
larmente  Giovanni  Stieglitz  che 
abbiamo  più  sopra  ricordato ,  il 


quale  francamente  affermò,  che  la 
maligna  natura  del  morbo  scarlat¬ 
tinoso,  e  le  grandi  stragi  che  in 
certe  irruzioni  epidemiche  o  aveva 
recate,  o  recava,  doveano  attribuirsi 
specialmente  all’abuso  de’mezzi  sti¬ 
molanti  impiegati  conlror.ipmede- 
simo  (4).x]\on  ostante  questo,  non 
rimasero  persuasi  tutti  gli  osserva¬ 
tori,  e  quelli  particolarmente  che 
solevano  con  metodo  browniano  cu¬ 
rare  questo  morbo.  Fra  i  quali  pri¬ 
meggiava  quel  medico  svevo  G.  G. 
Friz,  che  la  epidemia  scarlattinosa 
scoppiata  nella  Svevia  l’anno  1806 
diceva  di  avere  combattuta  con  pieno 
successo,  usando  il  metodo  stimo¬ 
lante,  e  quantunque  si  fosse  man¬ 
tenuta  quasi  sempre  con  aspetto 
tifico  e  grave  (2).  Questo  però  non 
scemava  il  biasimo  che  i  sa  vii  ap¬ 
prezzatoci  delle  massime  patologi¬ 
che  e  cliniche  suespresse  erano  co¬ 
stretti  di  dare  a  tutti  quelli  che 
parteggiavano  per  la  natura  astenica 
del  morbo  e  quindi  per  l’uso  degli 
eccitanti  }  dappoiché  nulla  di  più 
evidentemente  dimostrato  vi  era 
della  natura  infiammatoria  che  co¬ 
stantemente  perdura  dal  principio 
al  fine  in  questa  malattia. 

Oltredichè  a  rendere  maggiori 
simili  inconvenienti  accadeva  bene 
spesso  che  taluni,  ingannati  da  cer- 
lune  apparenze ,  o  guidati  da  er¬ 
ronei  principii  ,  confondevano  la 
scarlattina  con  altri  esantemi,  e  spe¬ 
cialmente  colla  petecchiale}  ragione 
per  cui  il  prof.  Guglielmo  Aieser 
dell’Università  di  Jena  avvisò  bene 
di  farne  conoscere  tutte  le  dille— 

.  •  .  .  .  i-.h 


(1)  V.  G.  Stieglitz,  a  Saggi  ili  un  esimie  e  'ti  un  miglioramento  della  pre¬ 
sente  cura  ordinaria  della  scarlattina  >j.  Annover,  1807,  in  8.° 

(2)  V.  G.  G.  A’/iu.  Descriplio  morbi  epidemici  Muenekingae  grassnti  ».  Tu- 
binga,  1807,  iti  /|.° 


renze  e  i  caratteri  suoi  più  distinti, 
onde  non  potere  scambiare  l1 * 3  una 
forma  esantematica  colf  altra  (1). 
Del  resto,  ove  si  prescinda  da  que- 
sti  inconvenienti,  e  da  quelfanne- 
stamento  di  principii  o  di  chimi¬ 
smo,  o  di  naturalismo  trascendentale 
che  costituisce  il  carattere  predomi¬ 
nante  delle  opere  mediche  tedesche 
uscite  in  luce  nell'epoca  di  cui  par¬ 
liamo,  gli  scrittori  in  generale  di 
questa  malattia  afferrarono  giusto 
il  latto  patologico  e  il  latto  tera¬ 
peutico  alla  medesima  relativi.  Con- 
ciossiachè  la  diatesi  infiammatoria 
venne  da  essi  generalmente  ricono¬ 
sciuta  nella  stessa  e  il  metodo  an¬ 
tiflogistico  .  rinfrescante ,  massime 
dopo  i  danni  avvertiti  del  brow¬ 
niano  o  stimolante,  fu  quello  che 
prevalse  in  tutta  Alemagna.  E  però, 
in  vista  di  questi  fruttiferi  risulta- 
menti  ,  si  può  bene  condonare  al 
sassone  Andrea  Bachile  di  avere 
spacciale  idee  ed  opinioni  tutte  sue 
particolari  sull’  indole  della  scarlat¬ 
tina,  il  cui  processo  infiammatorio 
paragonava  a  quello  della  risipola, 
e  diceva  tendente  continuamente 
alla  riproduzione  della  nuova  cute, 
allontanandosi  cosi  dalle  massime 
patologiche  più  comunemente  ac¬ 
cettale  (Ü).  Se  non  che  quasi  ana¬ 
loghe  a  quelle  di  Bachile,  ma  più 
ampiamente  sviluppale,  sono  le  sup¬ 
posizioni  esposte  da  G.  C.  Iteich  (3), 
già  altrove  da  noi  ricordato,  delle 
quali  A.  F.  Uecker  léce  poi  una 
critica  molto  giudiziosa  e  severa  (4). 


Noi  potremmo  dire  di  altri  scrit¬ 
tori  tedeschi  su  questa  malattia  ,  ì 
cui  nomi  troviamo  indicati  negli 
annali  della  medicina  germanica  del¬ 
l’epoca  di  cui  si  tratta’,  ma  i  ricor¬ 
dati  fin  qui  bastano  a  mostrare  le 
dottrine  patologiche  e  cliniche  al¬ 
lora  prevalenti  su  questo  partico¬ 
lare.  D’  altronde  le  scritture  di 
taluni  non  meritano  che  il  silen¬ 
zio*,  quelle  di  altri  caddero  già  da 
molto  tempo  nell" oblio*,  e  le  ram¬ 
mentale  più  sopra  racchiudono  quel 
meglio  che  si  poteva  raccogliere , 
riflettendo  che  quell’era  un’epoca 
nella  quale  o  non  si  erano  ancora 
abbandonati  gli  antichi  pregiudizi! 
della  patologia  umorale,  o  sussiste¬ 
vano  gli  errori  browniani,  o  se  si 
erano  abbandonati,  ciò  non  era 
stato  che  per  gi t tarsi  nelle  astrat¬ 
tezze  trascendentali  del  chimismo  e 
del  naturalismo. 

LXXI.  Il  racconto,  che  abbiamo 
fatto  fin  qui  delle  teorie  patologi¬ 
che  e  cliniche  adottate  generalmente 
in  Alemagna,  in  Austria,  in  Prussia 
intorno  alle  cause ,  ed  alla  cura 
delle  malattie  epidemiche  e  conta¬ 
giose  febbrili,  che  cola  dominarono 
ne’ primi  lustri  del  secolo  corrente, 
dimostra  chiaramente  la  grande  anar¬ 
chia  delle  opinioni  che  allora  domi¬ 
nava  generalmente  in  quelle  scuole. 
Imperocché  a  stento  poteva  proce¬ 
dere  attraverso  tanti  ostacoli  quella 
savia  medicina  empirico-razionale, 
che  avea  formato  un  bel  titolo  di 
gloria  a  non  pochi  illustri  medici 


(i)  V.  Giornale  di  Hufeland.  Yol.  XXXIV,  fase.  I. 

(a)  V.  And.  Dachne.  u  Supplimenti  alta  etiologia  e  cura  della  scarlattina  ». 
Lipsia,  1810,  in  8.° 

(3)  V.  G.  C.  lìeich-  u  Nuove  deduzioni  sulla  natura  e  sul  metodo  curativo 
della  scarlattina  ».  Halla,  1810,  in  8.° 

(/j)  V.  A.  i\  Hecker.  Annali.  Voi.  III. 
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alemanni  del  secolo  passalo.  E  se  essa 
potè  sostenersi  alla  meglio,  e  non 
rimanere  affogata  in  quel  caos  di 
idee  confuse,  vaglie,  trascendeirtali, 
stravaganti, che  imbrattavano i campi 
della  tisiologia  e  della  patologia  ge¬ 
nerale,  Io  si  debile  alla  influenza 
ancora  grandissima  di  quegli  egregi 
appunto,  che  nel  secolo  antecedente 
erano  stati  i  luminari  della  scienza 
e  dell  arte ,  e  che  la  morte  non 
avea  ancora  tutti  colpiti.  Ma  intanto, 
guardando  dentro  a  quel  grande 
ammasso  di  dottrine,  di  sistemi  e 
di  opinioni  ,  e  volendo  cavarne  i 
caratteri  almeno  più  spiccanti  della 
medicina  alemanna  di  quell’ epoca, 
noi  dobbiamo  d'ire,  die,  mentre  nel 
secolo  decimo  ottavo  l’ umorismo  j 
die  col  progresso  crescente  della 
fisica  animale  sana  e  morbosa  era 
andato  anche  in  Alemagna  scadendo 
grado  grado  tino  al  punto  da  averla 
poi  data  vinta  affatto  al  solidismo ^ 
che  colla  teoria  browniana  adot¬ 
tata  generalmente  in  tutta  Ger¬ 
mania,  toccò  all’apogeo  della  pub¬ 
blica  opinione ,  nell’  epoca  di  cui 
ora  parliamo,  e  le  scuole  e  le  menti 
dei  medici  tedeschi,  abbenchè  disin¬ 
gannati  dalla  esperienza  sulla  bontà 
del  brownianismo ,  sentivano  però 
tuttavia  la  influenza  di  quest'ultimo, 
e  lo  mostravano  e  nei  principii  e 
nei  fatti.  1  seguaci  della  filosofia 
della  natura 3  che,  come  abbiamo 
veduto,  travagliavano  allora  attiva¬ 
mente  per  materializzare  allatto  la 
scienza  della  vita,  e  intanto  la  av¬ 
volgevano  più  e  più  nelle  tenebre 
delle  astrazioni  ,  appena  trovarono 
il  lato  debole  del  sistema  browniano 
si  diedero  a  ferirlo ,  a  snaturarlo  , 
a  manometterlo  in  ogni  maniera. 
E  contemporaneamente  gli  umori¬ 
sti,,  massime  boerliaaviani,  di  cui 
rimaneva  ancora  buon  numero,  ve¬ 
dendo  essi  pure  il  modo  con  cui 


colpire  nel  vivo  il  solidismo  ,  die 
procedeva  trionfante  nelle  scuole , 
risorsero  a  nuove  pretensioni,  chie¬ 
sero  alla  patologia  ed  alla  fisiologia 
la  loro  parte,  e  alzarono  la  voce 
contro  f  assolutismo  della  dottrina 
avversaria.  In  mezzo  a  quelle  lotte, 
a  quei  CQntrasti,  a  quelle  dispute 
d  ogni  valore  e  d’ogni  maniera,  si 
cercò  di  transigere,  concedendo  un 
po’agli  uni  e  un  po’agli  altri,  e 
cosi  togliendo  al  brownianismo  quel- 
I  assoluto  impero,  che  per  più  anni 
esercitò  nelle  scuole  tedesche.  Al¬ 
lora  si  fece  un  rimpasto  dell’antico 
e  del  moderno,  del  solidismo  e  del¬ 
l’umorismo^  la  teoria  elettro-magne¬ 
tica  e  quella  degli  agenti  imponde¬ 
rabili  si  fecero  innanzi  pretendendo 
ciascuna  di  dettare  la  lesr^e  alla 
fisiologia ,  alla  patologia ,  ed  alla 
clinica,  condannando  ogni  passato, 
e  imponendo  al  presente  con  un 
linguaggio  arcano  ,  inintelligibile  , 
oscuro  ,  ridicolo  bene  spesso.  Che 
cosa  divenne  allora  la  medicina  te¬ 
desca,  quando  non  si  oppose  a  que¬ 
sta  nuova  setta,  e  che  la  lasciò  ir¬ 
rompere  e  dominare  nel  suo  campo 
stesso?  Allora  la  medicina  tedesca 
non  si  potè  piu  dire  nè  solidistica, 
nè  umorale,  nè  boerhaaviana ,  o 
browniana  esclusivamente;  ma  vestì 
un  po’ dell’ una  e  un  po’ dell’ altra, 
senza  essere  ccletica.  giacché  nis- 
suno  dei  neoterici  alemanni  pretese 
di  farla  tale.  Fu  insomma  un  com¬ 
plesso  proteiforme  di  massime ,  di 
principii,  di  idee,  e  di  fatti  e  d’espe¬ 
rienze  ,  che  impose  e  si  lece  largo 
per  l’arditezza  delle  menti  che  li 
crearono,  pel  genio  degli  osservatori 
che  li  raccolsero,  ma  non  potè  in¬ 
durre  nella  generalità  quel  forte 
convincimento,  che  solo  il  tempo  e 
la  esperienza  inducono,  e  stampano 
indelebilmente  nell  animo  del  savio. 
Ciò  non  pertanto  sarebbe  da  stolto, 


o  da  bugiardo  il  negare  i 


molli 


traiti  di  brow maoismo,  clic  i  libri, 
le  opere,  le  dottrine,  e  le  scuole 
alemanne,  ne1  primi  vent’  anni  di 
cpiesto  nostro  secolo,  offrivano  tut¬ 
tavia^  come  non  si  può  mettere  in 
dubbio  o  il  risorgimento,  o  lo  au- 
Mestamento  dell’  umorismo  e  del 
moderno  chimismo  alle  medesime, 
ciò  troppo  evidentemente  risultando 
da  tutto  quello  die  abbiamo  nar¬ 
rato  fin  qui. 

LXXI1.  E  quello  che  noi  di¬ 
ciamo  deir  Alemagna  si  dee  pure 
intendere  delle  altre  parli  del  Nord 
continentale  d'  Europa.  Conciossia- 
chè  tale  a  un  dipresso  era  pure  lo 
spirito  predominante  delle  mediche 
dottrine,  meno  qualche  rara  ecce¬ 
zione.  V uolsi  però  notare  una  dif¬ 
ferenza,  ed  è,  che  nelle  parti  piu 
settentrionali,  come  la  Polonia,  la 
Danimarca,  la  Svezia  e  la  Russia, 
le  teorie  fisiologiche  e  patologiche 
allora  prevalenti  non  aveano  ancora 
subito  quella  completa  metamorfosi, 
o  snaturamento,  che  in  Alemagna, 
in  Austria  ,  e  nelle  scuole  princi¬ 
palmente  della  Germania  renana 
abbiamo  vista  compiersi  per  opera, 
prima  del  brownianismo ,  poi  del 
trascendentalismo,  del  chimismo,  e 
dei  seguaci  della  filosofia  della  na¬ 
tura.  Esse  o  battevano  ancora  l’an¬ 
tica  via  boerhaaviana,  oppure  il  pretto 
brownianismo,  che  anche  in  quelle 
remote  contrade  trovò  proseliti  ed 
ammiratori.  Di  che  siamo  assicurati 
dallo  stesso  Minderer,  già  ricordato 
nel  volume  antecedente,  che  essendo 
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allora  medico  in  capo  delle  armate 
russe  accampate  lungo  la  frontiera 
ottomana,  e  sul  Pruth  e  sul  Da¬ 
nubio,  e  dovendo  dirigere  il  me- 
'  .  •  • 
todo  curativo  che  egli  avea  indi¬ 
cato  per  frenare  un  tifo  petecchiale 
gravissimo  che  s’era  sviluppato  nelle 
truppe,  dovea  molto  adoperarsi  per 
mettere  freno  alla  smania  dello  sti¬ 
molare,  che  i  medici  da  lui  dipen¬ 
denti  facevano  generosamente  in 
quella  epidemia ,  giusta  i  principii 
browniani.  Egli  fu  forse  il  primo 
colà  ad  illuminare  i  medici  sulla 
natura  flogistica  di  quel  morbo  ,  a 
mostrar  loro  i  danni  del  metodo 
incendiario,  e  i  vantaggi  molti  che 
adduceva  T  impiego  degli  ammol¬ 
lienti  e  degli  evacuanti.  Del  resto 
egli  è  singolare ,  come  si  sia  dap¬ 
pertutto  Europa  e  fuori  conosciuto 
erroneo  il  fondamento  della  teoria 
browniana  a  spese  della  misera  uma¬ 
nità;  perché  dappertutto  o  gli  eventi 
delle  guerre ,  o  gli  sconvolgimenti 
politici  aveano -dato  origine  od  oc¬ 
casione  allo  sviluppo  di  una  ma¬ 
lattia  ,  la  quale  era  dallo  Scozzese 
stala  proclamata  pel  prototipo  del— 
V astenìa j  quando  invece  il  suo  fondo 
era  tutto  d’attiva  flogosi,  non  ostante 
ogni  ingannevole  apparenza.  Ma 
quella  triste  esperienza  fruttò  non 
solo  il  disinganno  generale  dei  me- 
dici ,  ma  anche  la  rettificazione  di 
molti  fatti,  di  molte  opinioni,  e  il 
guadagno  alla  teoria  della  infiam¬ 
mazione  di  verità  importanti,  come 
accadde  realmente  negli  anni  che 
vennero  dopo. 
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LXXIII.  Le  dottrine  mediche 
tedesche,  delle  quali  abbiamo  nar¬ 
rato  ne’ capi  precedenti,  non  tanto 
erano  ditluse  ne’’  primi  quattro  lu¬ 
stri  di  questo  secolo  da  una  mol¬ 
titudine  di  libri  e  di  scritture  grandi 
e  piccole  d’ogni  valore,  quanto  an¬ 
che  dalle  tante  scuole  ed  università 
della  Germania  e  d’altri  paesi  del- 
FEuropa  settentrionale.  Conciossia- 
cliè  alcune  di  èsse,  quali  per  esem¬ 


pio  quella  di  Vienna,  di  Berlino , 
di  Dresda,  di  Jena,  di  Gottinga, 
di  Erlangen,  vantavano  o  nelfana- 
tomia  o  nella  tisiologia  o  nella  me¬ 
dicina,  oppure  nella  chirurgia,  uo¬ 
mini  insigni  per  dottrina,  per  opere 
classiche ,  e  per  lunga  sperienza. 
Mollo  poi  contribuiva  a  tanta  ric¬ 
chezza  di  produzioni  e  dotti  lavori 
quella  nobile  e  generosa  gara  che 
s'era  messa  fra  quelle  varie  scuole, 


onde  colla  emulazione  reciproca  ac¬ 
crescere  lustro  e  splendore  alla  co¬ 
mune  pallia  tedesca.  Però  una 
grande  influenza  sulle  opinioni  pa¬ 
tologiche  e  cliniche  le  più  preva¬ 
lenti  in  queir  epoca  ,  era  tuttavia 
esercitata  dalla  scuola  di  Giovanni 
Pietro  e  di  Giuseppe,  padre  e  fi¬ 
glio,  Frank .  Imperocché  la  scuola 
di  Vienna  ,  dove  il  primo  dettava 
tuttavia  nei  primi  anni  del  secolo 
corrente,  riceveva  appunto  dalla 
celebrità  del  suo  nome  quella  ripu¬ 
tazione  di  bontà  e  di  eccellenza  che, 
lui  partito ,  andò  poscia  piuttosto 
scemando  progressivamente  che  au¬ 
mentando.  Noi  non  diremo  delle 
cause  che  indussero  Giovanni  Pie¬ 
tro  Frank  nel  1804  ad  abbando¬ 
nare  Vienna  ,  dove  T  imperatore 
F rancesco  li  lo  avea  chiamato  da 
Pavia  nell'anno  1795  a  dirigere  e 
queir  ospedale  primario  e  quella 
clinica,  per  andarsene  nella  lontana 
Russia  ,  dove  Paolo  I  lo  chiamò 
appunto  in  quell’epoca.  Certamente 
l’  invito  di  quel  Monarca  era  ac¬ 
compagnalo  da  generose  profferte. 
Ciò  nulla  meno  I1  estimazione  di 
Frank  in  Vienna  era  tanta,  tanta 
era  la  venerazione  che  per  lui  ave¬ 
vano  e  Mi  studenti,  e  ogn1  ordine 
di  cittadini,  che  ci  meraviglia  come 
Francesco  d’Austria  non  ponesse 
in  opera  ogni  mezzo  per  intratte¬ 
nere  un  tanfuomo  nella  sua  capi¬ 
tale,  col  vincere  in  generosità  le 
esibizioni  di  Paolo  di  Russia.  Ma, 
sia  comunque  la  causa,  è  certo  die 
Già.  Pietro  Frank  abbandonò  nel 
1804  Vienna,  e  seco  trasse  il  fi¬ 
glio  suo  Giuseppe,  già  medico  e 


già  scrittore,  all’Università  di  Wilna, 
dove  appunto  lo  chiamava  lo  Czar. 
Ivi  stabiliva  una  scuola  clinica  mo¬ 
dellata  precisamente  su  quelle  di 
Pavia,  di  Gottinga  e  di  Vienna, 
che  egli  avea  già  cotanto  illustrate} 
ne  dirigeva  per  otto  mesi  circa  l'an¬ 
damento,  e,  consenziente  l'autocrata, 
ne  affidava  poscia  la  direzione  sta¬ 
bile  al  figliuol  suo  Giuseppe.  Se 
non  che  Gio.  Pietro  lasciava  Wilna 
per  Pietroburgo,  dove  Paolo  I  Io 
invitava  a  fondare  il  medesimo  cli¬ 
nico  Istituto,  ed  assumerne  Tasso- 

luto  governo  al  modo  stesso  che 
•  ”  ... 
già  avea  fatto  a  Vienna  e  in  altre 

città.  Nè  ricusò  l’invito}  ma  con 
pari  zelo  ripetè  a  Pietroburgo  ciò 
die  aveva  operato  a  Wilna}  e  fu 
quello  un  seme  fruttifero  che  ger¬ 
mogliò  copiosamente  e  sparse  anche 
in  quelle  rimote  contrade  i  bene- 
ficj  delle  savie  dottrine  cliniche , 
educando  la  gioventù  alla  migliore 
scuola  che  fosse  allora  in  Alemagna. 
Giovanni  Pietro  Frank  rimase  cli¬ 
nico  in  Russia  tino  al  1808  }  nel 
qual  anno  ritornò  colmo  di  titoli 
e  di  onori  a  Vienna,  costrettovi 
dalla  mal  ferma  sua  salute  che  mai 
potè  abituarsi  all’inclemente  clima 
di  Russia  (1).  Rientrò  Frank  nella 
vita  privata,  solo  intento  a  racco¬ 
gliere  nella  pace  del  suo  gabinetto 
i  frutti  preziosi  delle  lunghe  sue 
meditazioni  ed  osservazioni  cliniche, 
e  ricusando  pedino  una  delle  ca¬ 
riche  le  piu  cospicue  che  gli  faceva 
offrire  Napoleone  a  Parigi }  rifiuto 
non  provocato  soltanto  dall1  infer¬ 
miccio  suo  stato,  ma  più  forse  dal- 
Tamore  della  propria  patria  che  non 


(1)  Quando  G.  P.  Fiank  abbandonò  gli  stipendi'*  delta  Russia,  ottenne  titoli 
di  cavaliere  e  consigliere  di  Stalo,  non  che  una  pensione  vitalizia  di  3ooo  rubli 
d’argento. 
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gli  consentiva  di  offrire  l’opera  sua 
a  colui  che,  nemico  fino  allora  in¬ 
vincibile,  Pavea  corsa  più  volte  e 
soggiogata  e  vinta. 

DO  D 

LXXIV.  Il  ritorno  di  Giovanni 
Pietro  Frank  ai  pacifici  studi  del 
suo  gabinetto  non  rallentò,  nè  di¬ 
strusse  il  progresso  di  quella  scuola 
clinica,  di  cui  avea  piantate  le  basi 
nelle  capitali  dei  due  più  grandi 
Imperi  dell1  Europa  continentale} 
rimanevano  i  suoi  numerosi  allievi 
a  propagarne  coll1  esempio  i  pre¬ 
cetti}  rimanevano  le  opere  del  suo 
ingegno  ad  attestarne  la  grande 
utilità  e  il  valore.  Egli  mirava  a 
riedificare  tutto  il  corpo  della  scienza 
medica,  perchè  voleva  che  divenisse 
un’arte  sperimentale}  e  intatti  non 
vi  fu  ramo  di  medicina,  in  cui  egli 
non  abbia  portata  la  luce  o  di  nuovi 
fatti ,  o  di  nuove  verità }  perocché 
egli  ben  vedeva  le  rovine  lasciatevi 
dall1  anarchia  dei  sistemi  immagi¬ 
nari!  ;  delle  dottrine  false  e  non 
appoggiale  al  vero,  che  era  durala 
fino  al  cadere  del  secolo  XVIII. 
Da  ciò  che  abbiamo  dislesamente 
narrato  nel  volume  antecedente, 
chiaro  apparisce,  che  Gio.  Pietro 
Frank  non  fu  mai,  ne’primi  lustri 
eli  sua  carriera  clinica,  ligio  ad  al¬ 
cuna  di  cjuelle  teorie  che  abbiamo 
vedute  predominare  in  Germania 
nella  seconda  metà  del  secolo  [las¬ 
sato,  prima  della  comparsa  del  si¬ 
stema  browniano.  Comecché  egli 
inclinasse  piuttosto  al  solidismo  vi¬ 
tale,  di  quello  che  all1  umorismo  } 
pure  non  fece  mai  una  confessione 
esplicita  di  sue  opinioni,  in  quanto 
che  e  nelle  opere  che  pubblicò  e 
nella  lunga  sua  carriera  non  si  mo¬ 
strò  mai  nè  assoluto  solidista  ,  nè 
esclusivamente  umorista.  Solamente 
parve  fare  eccezione  a  questo  fatto 
l1  epoca  nella  quale  comparve  in 
Europa  la  teoria  browniana }  pe¬ 


rocché  la  sua  simpatia  per  essa 
fece  vedere  quanto  la  patologia  so¬ 
lidistica  si  fossa  nell’animo  suo  pro¬ 
fondamente  radicata.  Ma  fu  una 
simpatia  e  non  una  passione  cieca, 
come  quella  che  ne  provò  il  fi- 
gliuol  suo  Giuseppe ,  giovane  me¬ 
dico  allora  che  tutta  sentiva  la  forza 
delle  novità  e  delle  illusioni.  Anzi 
in  quella  sua  inclinazione  al  brow¬ 
niano  sistema  più  forse  dell’intimo 
convincimento  ebbevi  parte  l’affetto 
paterno,  che  non  polea,  anche  in 
opinioni  scientifiche,  mettersi  in 
opposizione  coll1  affetto  del  figlio 
che  già  tanto  inchinava  a  quella 
grande  innovazione.  Ma  Gio.  Pie- 
tro  Frank  poteva  poco  durare  m 
quella  illusione}  e  sommo  clinico 
com’egli  era,  doveva  presto  accor¬ 
gersi  della  erroneità  di  quel  si¬ 
stema  patologico  applicato  coscien¬ 
ziosamente  ai  fatti  morbosi.  E  in¬ 
fatti  se  ne  avvide  col  tempo,  e  forse 
si  pentì  della  sua  troppa  condiscen¬ 
denza  nell’essersi  scostato  da  quella 
sua  linea  di  semplice  e  nuda  os¬ 
servazione  che  lo  avea  prima  co¬ 
stantemente  guidalo.  Ond’  è  che 
Pietro  Frank  guarito  del  brownia- 
nismo  ,  tornò  ed  essere  quello  di 
prima}  cioè  ed, etico  per  eccellenza, 
tanto  riguardo  alla  medicina  antica, 
quanto  alla  moderna.  Conciossiachè 
nelle  opere  sue  di  clinica  ,  delle 
quali  abbiamo  già  reso  conto  nel 
volume  antecedente,  chiaro  appa¬ 
risce  il  suo  alletto  per  tutto  che  gli 
parve  utile  e  buono,  venisse  poi 
dagli  antichi  „  oppure  dai  moderni 
osservatori.  Egli  non  curò  scrupo¬ 
losamente  che  la  esatta  osservazione 
dei  fatti  che  procurò  di  descrivere 
con  una  diligenza  senza  pari}  senza 
brigarsi  di  salire  alle  quistioni  di 
principii  e  di  cause  ,  egli  si  limitò 
a  raccogliere  e  a  dipingere  i  sin¬ 
goli  fatti,  come  già  gli  si  paravano 


innanzi,  vestili  all1  antica  ,  oppure 
alla  moderna,  applicando  ai  mede¬ 
simi  cpiel  linguaggio  che  già  trovò 
in  uso  e  che  dalla  generalità  dei 
medici  e  dal  tempo  vedeva  sanzio¬ 
nato.  Egli  è  perciò  che  come  os¬ 
servatore  Gio.  Pietro  Frank  elibe 
pochissimi  che  lo  vinsero  per  sagace 
criterio,  per  prontezza  di  latto  cli¬ 
nico.  per  rettitudine  di  confronti , 
per  giustezza  di  vedute.  Non  giovò 
la  scienza  dell  economia  animale 
inferma  collo  averle  date  leggi  più 
sode,  più  uniformi,  piu  filosofiche ^ 
ma  recò  grandissimo  vantaggio  al- 

O  OD 

Parte  che  appurò  dalle  brutture 
del  rude  empirismo,  e  procurò  di 
mettere  sul  sentiero  della  semplicità 
e  della  esperienza.  E  sotto  a  que¬ 
sto  rapporto  la  Storia  lo  saluta  per 
uno  dei  più  grandi  medici  delPAIe- 
magna  ,  perchè  il  patrimonio  della 
scienza  da  lui  ereditato,  se  non  lo 
accrebbe,  certamente  non  lo  peg¬ 
giorò  ,  nè  lo  diminuì}  ma  lo  con¬ 
servò  intatto  dalla  superstizione  e 
dagli  errori,  trasmettendolo  in  ot- 

.  O  ' 

timo  stato  alla  riconoscente  poste¬ 
rità.  Certamente  se  si  volesse  ap¬ 
puntarlo  di  avere  talvolta  data  ra¬ 
gione  di  alcuni  fatti  usando  espres¬ 
sioni  e  idee  tolte  alla  patologia 
umorale  già  decaduta,  troveremmo 
più  di  un  caso,  in  cui  giusta  ap¬ 
parirebbe  una  tale  imputazione } 
ma  non  è  dal  lato  delle  esplica¬ 
zioni  che  lo  si  deve  giudicare,  ma 
bensì  da  quello  dei  fatti  stessi,  per 
conoscere  se  fossero  veri  ,  o  falsi , 
reali  o  supposti.  11  linguaggio  e  le 
spiegazioni  possono  mutare ,  ma  1 
fatti  non  mutano,  e  questi  sono  die 
mantengono  fermo  il  vincolo  tra 
l’antica  e  la  moderna  medicina,  per¬ 
ché  in  onta  alla  caduta  e  mutabilità 
di  tante  dottrine  e  teorie  v'hanno 
certi  filiti  che  oggi  pure  si  tengono 
fermi,  chiari  e  dimostrati,  come  lo 
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erano  ventitré  secoli  fa  ,  comecché 
ravvolti  e  confusi  in  un  gergo  sco- 
last ico  informe,  proprio  della  oscu¬ 
rità  di  que’tempi  e  della  pochezza 
delle  umane  cognizioni.  Sia  pure 
la  dottrina  medica  di  Gio.  Pietro 
Frank  ora  solidistica  ,  ora  umori¬ 
stica,  quando  browniana,  e  quando 
eccitabilistica  moderata,  quel  genio 
d’osservazione  che  animava  questo 
sommo  clinico,  guarentiva  da  ogni 
abuso  dell'  un  sistema  e  delfallro, 
perdi1  egli  non  ne  sposò  alcuno,  e 
poteva  con  animo  indipendente,  e 
superiore  ad  ogni  censura,  portare 
il  suo  giudizio  franco  e  sincero  su 
tutte  queste  teorie.  Un  tale  spirito, 
o  carattere  principale  della  medi¬ 
cina  di  Frank  non  si  smentì  mai, 
e  si  mantenne  fermo  fino  alla  sua 
morte ,  die  con  grande  sventura 
della  scienza  e  della  umanità  av¬ 
venne  nel  2 4  aprile  ddranno  1821. 
Durante  il  soggiorno  suo  in  Vienna, 
poscia  che  fu  reduce  dalla  Russia, 
era  continuamente  cercato  come  il 
piu  grande  oracolo  della  medicina*, 
tutti  andavano  a  lui  per  consigli 
d  ogui  manierar  chè  egli  non  ricu- 
sava  ad  alcuno:  la  stima,  la  vene¬ 
razione  e  l1  affetto  che  i  giovani 
studenti  e  i  medici  già  adulti,  e  i 

.  .  D  ' 

poveri  gli  portavano,  erano  gran¬ 
dissimi.  Fu  compianto  in  morte 
perchè  fu  adorato  in  vi.ta}  le  penne 
tedesche  e  italiane  scrissero  di  lui 
elogi  e  biografie  diverse}  esamina¬ 
rono  le  sue  opere,  le  sue  dottrine, 
e  le  giudicarono  con  varia  sen¬ 
tenza}  ma  tutti  convennero  nel 
dirlo  il  più  gran  luminare  della 
scienza  medica,  l’ippocrate  del  suo 
tempo.  Ma  in  questa  generale  opi¬ 
nione  non  convenne  il  /ìroussais  , 
il  quale,  nell1  esame  delle  dottrine 
mediche  ,  pronunciò  un  giudizio 
intorno  a  Gio.  Pietro  Frank,  che 
I  se  fosse  vero  e  giusto  smentirebbe 


luti*  allatto  quella  grande  celebrità 
che  ottenne  questo  medico  tedesco, 
e  direbbe  bugiarda  la  storia  che  ne 
abbiamo  tracciala  (1). 

LX.XV.  Quando  Gin.  Pietro 
Frank  abbandonò  il  soggiorno  di 
Russia,  egli  vi  lasciò  a  continuare 
l’opera  sua  il  figlio  Giuseppe,  clic, 
come  si  è  già  narrato,  divenne  uno 
dei  più  riputali  professori  di  me¬ 
dicina  nella  Università  di  Wilna. 


Questi  rimase  al  servigio  dello  Czar 
pei*  I)en  diciannove  anni ^  e  non  fu 
che  dopo  la  morte  del  padre  che 
abbandonò  quel  clima,  il  quale  co¬ 
minciato  avea  a  turbargli  la  salute 
per  la  sua  rigida  inclemenza.  Nel 
corso  però  dell  epoca  di  cui  qui 
parliamo,*  Giuseppe  Frank  coadju  vò 
potentemente  e  col  suo  credito  e 
colla  sua  scuola  a  diffondere  nella 
Polonia  e  nella  Russia  quelle  dot- 


»  (  i  )  Perchè  il  lellore  possa  fare  confronto,  ecco  il  giudizio  pronuncialo  da 
Broussais  sul  conio  di  G.  P.  Fiank:  et  Le  celèbre  Pierre  Frank,  après  avoir  pré- 
n  collise  le  hrowuisme,  abjura  son  erreur  de  la  manière  la  plus  atilhenlique;  mais 
»>  Ioni  en  reprenant  le  langage  des  ancietis  mailres,  il  ne  peut  s’alfrancliir  enti  è— 
11  remenl  des  préjugés  du  mèdecin  ècossais.  Cel  amalgame  de  la  doelrine  humorale 
«  avec  le  brownisme  parai!  avec  évidence  dans  le  traileinenl  ,  qu’  il  oppose  aux 
ii  fievrès  n.  Laissons  le  s'exprimer  =  «  Dans  le  trailement  des  fièvres  on  doit  com- 
ii  mencer  par  la  recherehe  attenlive  des  causes.  On  arrive  à  leur  connaissance,  en 
n  p  ré  ii  a  ti  t  en  consideratimi  läge,  le  sexe,  le  lempérament,  les  habitudes,  le  genre 
ii  de  vie,  les  dispositions  naturelles,  hèredilait es  011  acquises,  surtout  sur  les  coll¬ 
ii  versions  et  la  Constitution  de  lannée.  On  empèche,  on  reprime  les  causes  occa- 
»  sionelles,  pour  affaiblir,  autant  que  possible,  la  cause  profilarne,  qui  èchappe  à 
»  nos  regards.  En  second  lieu,  puisque  la  lèaction  de  la  nature  contre  le  Stimulus 
ii  morbi fique  nous  montre  le  remède  de  la  fièvre  dans  la  fièvre  meine,  si  nous  ne 
»>  pouvons  détruire  celle  cause  par  un  spécifique,  l’envelopper,  la  delayer,  la  chasser 
»,  au  plustót  de  l'économie  au  moyen  des  éméliques,  des  purgatifs,  de  la  sueur:si 
»,  nous  ne  pouvons  apaiser  les  troubles  des  solides,  peul-èlre  émanés  d’uue  cause 
»,  trop  subtile,  le  point  essenliel,  c’est  de  regier  sagement  la  fièvre,  selon  le  degré 
«  d'energie  des  forces  vitales,  et  de  la  puissance  morbifique;  c’est  d'employer  , 
ii  suivant  l’indicalion,  la  méthode  expectante,  ou  la  melode  active  =  »». 

u  Quel  langage  pour  un  siècle,  qui  se  piqué  d'èxaclilude  ,  et  de  philoso- 
n  phie!  On  parie  d’une  manière  vague  et  generale  du  temperameli),  du  sexe,  dii 
ii  genre  de  vie,  eie.,  et  fon  ne  délermine  point  quelle  pari  chacun  de  ces  élémens 
»>  preud  aux  symplòmes  de  la  fièvre.  On  conseille  d’expulser,  de  reprimer  des  causes 
ii  occasionelles,  qui  ne  sont  pas  trop  connues,  sans  spéeifier  les  moyens  qui  leur 
»  sont  applicables.  On  admet,  comme  si  on  les  avait  vues,  palpées,  analysèes,  des 
ii  malières  morbitiques  que  rieri  ne  de'montre,  et  Fon  convient  à  regret.  qu’on  ne 
»1  possedè  aucun  moyen  de  les  delayer,  de  les  envelopper,  de  les  chasser.  Voila 
ii  l’expréssion  de  l’illusion  detruite;  car  nos  pères  se  represantaient  de  bonne  fui 
»  leurs  invisquans,  leurs  délaynns,  leurs  èvacuans,  et  leurs  incrassans,  aux  prises 
»,  avec  des  malières  morbifiques  ;  mais  Frank  ne  peut  que  gèmir  en  regretlanl 
»  celle  hetireuse  epoque . =  «  E  poi.  dopo  uvei  gli  messe  in  bocca  altre  opi¬ 

nioni  e  idee ,  conchiude  =  u  Qu’atlendre,  sur  Ioni  le  resi,  d’un  aùteur,  doni  les 
ii  doctrines  sont  aussi  vagues  et  aussi  conlradiclo'res  I  =  ».  V .  Broussais.  n  Examen 
«  des  doctrines  mcidcales  etc.  «.  Voi.  Ili  ,  pag.  5. 


trine  patologiche  e  cliniche  che 
a\ea  apprese  rial  padre.  Narrando 
nel  volume  antecedente  di  lui,  noi 

10  abbiamo  veduto  figurare  fra  i 
più  ardenti  seguitalori  di  Brown3 

11  cui  sistema  divulgò  e  difese  calo¬ 
rosamente  e  in  Italia  e  in  Alema¬ 
gna.  E  non  fu  che  dopo  i  suoi 
viaggi  e  ne’  priin1  anni  del  secolo 
corrente  che  abjurò  la  sua  fede 
browniana  e  balletto  a  qualunque 
altra  dottrina  medica  ,  chiamando 
ogni  sistema  ,  ogni  teoria  frutto  di 
niente  esagerata ,  poco  addentro 
nelle  cognizioni  dell’  arte  nostra. 
Però  quando  Giuseppe  Frank  si 
assise  sulla  cattedra  di  Wilna  non 
avea  intieramente  abbandonati  i 
priucipii  browniani  :  un  qualche 
avanzo  ne  conservava  ancora,  forse 
perchè  non  si  sa  abbandonare  tut- 
t’afTatto  ciò  che  si  è  amato,  o  si  è 
creduto  vero  una  volta.  Ciò  non 
pertanto  fu  un  abbandono,  fu  un’a¬ 
postasia  .  una  abjurazione  che  in 
termini  molto  espliciti  rese  pubblica 
qualche  anno  dopo,  quando  co¬ 
minciò  a  mandare  in  luce  la  sua 
grand’  opera  di  Medicina  pratica 
universale ,  di  cui  parleremo  fra 
breve.  Se  non  che  il  disgusto  pro¬ 
vato  per  avere  scoperta  fallace  una 
dottrina  da  lui  cotanto  vagheggiata, 
lo  spinse  a  non  dipartirsi  dal  grande 
esempio  del  padre  suo.  Il  quale, 
se  per  troppo  amore  che  gli  por¬ 
tava,  com’egli  assicura,  si  lasciò  tra¬ 
scinare  da  lui  sul  cammino  brow¬ 
niano,  avea  ben  diritto  di  preten¬ 
dere,  che  visto  f  inganno,  retroce¬ 
desse  per  seguirlo  su  quello  del- 
Yeeletismo ,  che  avea  e  prima  e  poi 
costantemente  battuto.  E  Giuseppe 
Frank ,  in  fatti,  abbandonando  il 
brownianismo,  divenne  un  eclelico, 
senza  avere  il  genio  penetrante  e 
quella  acutezza  di  vedute  e  di  cri¬ 
terio  che  ebbe  suo  padre.  E  volle 
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subito  percorrere  il  campo  immenso 
dell1  arte  ,  spigolarne  fatti  e  osser¬ 
vazioni  d’ogni  maniera,  senza  guar¬ 
dare  in  faccia  nè  a  tempo  ,  nè  a 
persone,  nè  a  circostanze,  nè  a  dot¬ 
trine  ^  dappertutto  raccogliendo, 
cumulando  ed  alla  meglio  distri¬ 
buendo  ,  senza  principio  generale 
di  sorta,  senza  leggi  comuni  di  coor- 
dinamento,  ma  guidato  unicamente 
daH'empirismo  di  tutte  le  scuole  e 
di  tulli  i  tempi.  Gli  è  vero  che 
per  trionfare  in  questa  sua  impresa 
dovette  provvedersi  di  copiosa  eru¬ 
dizione,  leggere  molti  libri,  osser¬ 
vare  molti  fatti,  calcolare  molte  cir¬ 
costanze^,  ma  per  questo  poderoso 
travaglio  non  gli  fallirono  nè  P  in- 
gelilo,  nè  la  volontà.  E  la  stona 
dell’  arte  nostra  possiede  oggi  una 
moltitudine  di  materiali  clinici  d’ogni 
valore  e  d’ogni  genere,  che  o  ser¬ 
vano  alla  storia  degli  errori ,  o  a 
quella  della  verità  e  del  progresso, 
non  possono  a  meno  di  riuscire  ad 
una  qualche  utilità.  Sono  materiali 
n  zzi  per  la  più  parte,  o  gittati  qua 
e  colà  alla  rinfusa  senz’ordine,  senza 
scopo  unico,  e  come  al  paziente  col¬ 
lettore  cadevano  fra  le  mani  ^  ma 
quando  vengano  sceverati  con  cri¬ 
terio,  messi  a  parte  gli  utili,  i  pre¬ 
ziosi  da  quelli  che  non  sono  altro 
che  scorie,  o  macerie  informi,  egli 
è  certo  che  possono  ancora  illu¬ 
minare  il  cammino  della  esperienza 
e  della  clinica  osservazione. 

LX.XV1.  Giuseppe  Frank  dopo 
alcuni  anni  che  fu  clinico  a  Wilna, 
cominciò  a  pubblicare  il  suo  trattato 
di  Medicina  pratica  universale,  che  è 
una  raccolta  di  tutte  le  cognizioni 
antiche  e  moderne  relativamente  alla 
storia  delle  malattie  e  dei  loro  me¬ 
lodi  curativi.  La  prima  edizione  di 
quel  suo  lavoro,  scritto  nella  lingua 
del  Lazio,  cominciò  a  Lipsia  col¬ 
l'anno  1811  e  terminò  col  1818.  Più 
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altre  edizioni  e  versioni  diverse  in 
parecchie  lingue  vennero  alla  luce 
negli  anni  successivi:  ciò  che  alte- 
slava  il  credilo  ottenuto  da  quel¬ 
l'opera,  se  non  il  vantaggio  scien¬ 
tifico  per  essa  recalo.  QuelT  opera 
era  compilata  per  modo  che  clovea 
necessariamente  dare  nel  gusto  della 
generalità,  specialmente  poi  di  co¬ 
loro  che  amano  erudirsi  con  poca 
spesa  e  con  poca  fatica.  Una  vasta 
erudizione  bibliografica  distribuita 
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per  ogni  singola  storia  morbosa  , 
desunta  dalla  letteratura  medica  di 
ogni  paese ,  era  un  mezzo  sicuro 
per  imprimere  al  lavoro  dell’autore 
un  carattere  imponente  di  dottrina, 
quantunque  l’uno  fosse  tutto  estra 
neo  all'altra  bene  spesso,  o  i  prin¬ 
cipi!  di  quello  si  opponessero  di¬ 
rettamente  ai  pii  nei  pi  i  di  questa. 
Anche  lo  avere  prescelto  1'  idioma 
latino  fu  savio  pensiero  del  Frank } 
il  quale  così  riesciva  facilmente  nello 
scopo  di  farsi  leggere  dai  dotti 
medici  d'ogni  paese.  Ma  quali  sono 
i  priucipii  fondamentali  di  fisiolo¬ 
gia,  di  patologia  e  di  terapeutica 
che  guidarono  Giuseppe  Frank  a 
rimpastare  in  un’opera  complessiva 
di  tanta  mole  elementi  cosi  vani  , 
così  disparati ,  così  pugnanti  fra 
loro?  Ecco  una  grave,  una  capitale 
difficoltà  che  la  storia  della  vita 
scientifica  di  questo  grande  biblio¬ 
grafo  non  sa  mettere  in  chiaro  e 
risolvere  in  alcuna  maniera.  Impe¬ 
rocché  da  quando  egli  ebbe  abju- 
ralo  il  brownianismo,  noi  non  sa¬ 


premmo  più  a  quale  scuola  appar¬ 
tenesse,  se  non  è  per  dirlo  ecieUcu, 


come  già  notammo  piu  sopra  ,  n 
che  equivale  a  seguace  delle  mas¬ 
sime  di  suo  padre.  Del  resto  nella 
grande  opera  sua  di  medicina  cli¬ 
nica  non  appare  indizio  veruno 
che  egli  fosse  seguitatore  di  alcuna 
teoria,  o  sistema  speciale,  perchè  in 


essa  si  mostra  amico,  o  nemico  di 
lutti,  secondo  che  piu  gli  attalenta. 
Voi  lo  vedete  quando  solidista  e 
quando  umorista,  ed  ora  nè  1’  uno 
nè  f  altro}  v’ha  un  po’ di  tutto, 
non  escluso  1  empirismo  materiale. 
Da  tutti  gli  scrittori  e  patologi  an¬ 
tichi  e  moderni  egli  attingo;  or  l'uno 
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or  r  altro  principio  per  intesserne 
la  storia  delle  singole  malattie } 
stona  che  comparisce  fatta  a  guisa 
di  mosaico ,  personificando  molte 
volte  delle  pure  apparenze  mor¬ 
bose,  quasi  fossero  altrettante  rea¬ 
lità  positive  e  sussistenti  per  pro¬ 
prie  cagioni.  Cominciando  da  Ip- 
pocrate  e  da  Galeno,  e  giu  venendo 
agli  Arabi,  ai  secoli  di  mezzo  e  fino 
a  questi  ultimi  tempi  nostri,  dap¬ 
pertutto  piglia  a  prestito  o  sin¬ 
tomi  ,  o  crisi  ,  o  diagnostico ,  o 
prognostico  ,  o  necroscopie ,  o  ri¬ 
medi  ,  o  melodi  curativi  •,  del  suo 
proprio,  o  vi  mette  nulla,  o  solo 
quel  tanto  che  basta  a  dar  peso 
alle  cose  altrui  ,  o  convalidandole 
o  negandole.  Per  guisa  che  il  gio- 
vine ,  o  anche  il  vecchio  medico 
che  voglia  avere  sott  occhio  la  sgra- 
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nata  enumerazione  di  tanti  sintomi 
o  isolati,  o  aggruppati  insieme,  di 
tanti  fatti  morbosi,  quanti  entrano 
nel  dominio  della  medicina  clinica 
antica  e  moderna,  indicando  la  parte 
di  essi  che  tocca  a  ciascuno  ,  non 
ha  che  a  schiudere  il  libro  di  Giu¬ 
seppe  Frank  e  troverà  amplissima 
suppellettile  a  sbramare  la  sua  cu¬ 
riosità.  Ed  ecco  una  delle  laute 
cagioni,  se  non  è  la  precipua,  per 
cui  la  laboriosa  opera  eli  questo 
clinico  ottenne  tanta  voga  in  Italia 
ed  in  Europa. 

LX.X.VI1.  Ma  ,  a  parte  questo 
merito  speciale,  quale  altro  se  ne 
ravvisa  io  essa  che  procacci  al  suo 
I  autore  un  titolo  di  riconoscenza 
I  sotto  il  rapporto  scientifico  in  lae- 


eia  alla  posterità?  Quali  principii 
generali  di  fisiologia  di  patologia , 
ili  terapeutica  ne  ricaveremo  per 
poterci  guidare  nel  clinico  adope¬ 
ramento  dell’ arte?  Che  cosa  è  la 
malattia?  lJer  quali  cause  si  genera? 
Dove  realmente  ha  sede?  Per  quali 
mezzi  si  combatte  e  si  vince?  Per¬ 
chè  1  un  metodo  curativo  si  applica 
a  questa  piuttosto  che  a  quella  ? 
Perchè  in  una  pochi  e  semplici 
mezzi  terapeutici  bastano  a  fugarla 
in  onta  alla  sua  apparente  gravezza, 
e  in  altra  si  richiedono  argomenti 
più  efficaci  e  piu  numerosi?  Ecco  una 
serie  di  dubbi  e  di  quislioni  che 
si  allacciano  alla  mente  di  ognuno, 
anche  dopo  la  lettura  e  lo  studio 
dell1  opera  di  Giuseppe  Frank.  Il 
quale  non  si  curò  uè  punto  nè 
poco  di  prevenirli  e  risolverli}  ma 
tutto  pigliando  per  buono  quello 
che  osservava  nel  ricco  patrimonio 
della  clinica,  ne  presentava  il  qua¬ 
dro  artificialmente  delineato  da  lui, 
come  fosse  Fimagine  vera  de1  fatti 
della  natura  inferma.  E  qui  è  dove 
Frank  incorse  nei  più  gravi  errori 
di  metodo  e  di  osservazione  ,  no- 
cevolissimi  al  progresso  della  gio¬ 
ventù  piu  che  a  tuli’  altro,  impe¬ 
rocché  con  quelle  sue  monografie 
date  per  ciascun  tipo  morboso,  egli 
non  dipinse  sempre  quello  die  in 
realta  accade  in  natura}  ma  con¬ 
verti  in  tipi  morbosi  alcune  mere 
specialità  dipendenti  e  vincolale  ad 
altre  cause  generali.  Che  piu?  per¬ 
fino  dei  puri  e  pretti  fenomeni  . 
o  sintomi  di  malattie  affatto  isolati 
da  ogu  altro  rapporto,  vennero  da 
lui  tramutali  in  altrettante  entità 
morbose,  e  perciò  assegnati  ad  essi 


[e  cause  e  corso  e  segni  e  cure  e 


rimedi  speciali.  Di  maniera  che  Giu, 
seppe  1' rank  considerato  sotto  a 
questo  punto  di  vista  non  altro 


figura  in  faccia  alla  storia  che  come 
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un  raccoglitore  paziente  e  descrit¬ 
tore  di  sintomi  e  fenomeni  di  ma¬ 
lattie}  senza  aver  curato  a  trovare 
i  vincoli,  i  rapporti,  le  attinenze  ge¬ 
nerali  loro ,  ciò  che  costituisce  la 
importanza  della  patologia  generale. 
E  per  vero,  egli  non  fu  che  sinto¬ 
matico  ed  e  de  li  co  y  dopo  essere  stalo 
sistematico  browniano  :  la  scienza 
dell  uomo  inférmo  non  inoltrò  d’un 
passo  pel  fatto  suo}  non  creò  prin¬ 
cipii,  non  dottrine,  non  teorie,  per¬ 
chè  di  sue  proprie  non  ebbe  mai} 
ville  molto,  molto  osservò  nella 
lunga  sua  carriera  clinica  ,  ma  da 
ciò  che  vide,  da  ciò  che  osservò, 
o  corresse  colla  propria  esperienza 
non  cavò  mai  alcun  frullo  che  va¬ 
lesse  a  rinforzare  le  leer£r i  generali 
o  patologiche  o  terapeutiche.  Egli 
correva  dietro  costantemente  ai  sin¬ 
tomi}  e  alla  ragione  e  mutabilità  di 
questi  misurava  e  mutava  pure  i  suoi 
metodi  curativi:  ora  f  evacuante  , 
Pautiflogistico,  e  tosto  dopo  l'ecci¬ 
tante,  il  paregorico ,  il  purgativo} 
vera  miscellanea  inconcepibile  e  di 
opinioni  e  di  rimedi.  Da  ciò  deri¬ 
vava,  che  il  medicare  di  Giuseppe 
Frank  era  quarit1  altro  mai  multi¬ 
forme,  vario,  complicalo,  contraddit¬ 
torio,  ben  lontano  da  quella  sem¬ 
plicità  die  in  altri  suoi  scritti  ed 
in  altre  circostanze  avea  pur  tanto 
vantata.  Quale  chtlereriza  non  corre 
tra  lui  e  il  padre  suo?  Comunque 
amendue  ecletici  ,  pure  si  vede  in 
uno  il  genio  dell1  osservazione,  che 
sa  estollersi  al  di  sopra  di  ogni 
dottrina,  o  teoria  ,  cui  il  fatto  da 
esso  veduto  si  riferisce:  esso  ne  in¬ 
travede  subito  le  contingenze,  i  vin¬ 
coli  e  i  rapporti  suoi  con  altri} 
perciò  tempera,  modifica,  o  muta  il 
suo  operare,  e  svolge  precetti  aurei, 
e  dà  consigli  e  suggerimenti  pre¬ 
ziosi:  nell  altro  non  si  scorge  che 
il  paziente  erudito,  che  con  férma 


volontà,  e  animo  costante,  rovista  il 
patrimonio  della  clinica  ,  lo  smoz¬ 
zica  di  qua ,  di  là  ,  lo  combina  in 
un  dato  piano,  lo  raffazzona  alla 
meglio,  senza  arrogervi  o  nulla,  o 
pochissimo  del  suo,  solamente  pago 
di  far  spiccare  l’altrui.  Se  i  giovani 
medici  ,  nelle  cui  mani  si  ponga 
F opera  di  Giuseppe  Frank,  si  av¬ 
visassero  mai  di  potere  subito  gio¬ 
varsene  nella  pratica  ,  col  darsi  a 
studiare  nei  fatti  la  realizzazione  di 
tutte  quelle  monografie  da  lui  ar¬ 
chitettate,  applicando  ai  fatti  stessi 
que’melodi  e  que1  rimedi  dei  quali 
sciorina  la  doviziosa  serie,  essi  sa¬ 
rebbero  nel  più  grande  errore ,  e 
correrebbero  rischio  di  incespicare 
ad  ogni  momento  nei  piu  di  Ilici  li 
scogli.  E  però  sotto  a  questo  rap¬ 
porto  noi  lo  giudichiamo  libro  no- 
cevole}  e  solamente  di  qualche  uti¬ 
lità  a’ già  provetti  nell’  arte,  come 
quelli  che  possono  con  buon  senno 
sceverare  nelle  varie  applicazioni 
cliniche  ciò  che  ha  relazione  al  fatto 
attuale  da  ciò  che  non  ve  odia  al¬ 
cuna.  Del  resto  quesPopera  otterrà 
col  procedere  dei  tempo  quel  va¬ 
lore,  nè  più  nè  meno,  che  ottenne 
il  Dizionario  di  Plouccpiet ,•  tanto  è 
povera  di  principi!  generali,  vuoi 
di  scienza  e  vuoi  di  fatto. 

LXX.VIIL  Noi  dobbiamo  a  que¬ 
sto  luosfo  rammentare  il  credilo 
grande  che  nell1  Alemagna  tutta  si 
procacciò  Palenlino  Ilildenbrand 
(già  ricordato  ne!  capo  antecedente) 
colla  sua  opera  sul  tifo  contagioso,  i 
pubblicata  ne’primi  anni  di  questo 
secolo.  Nella  prefazione  della  stessa 
opera  assicura  di  avere  spesi  ben 
venti  anni  a  studiare  una  siffatta 
malattia,  interrogando  la  storia,  la 
esperienza  e  la  osservazione  perchè 
volessero  somministrargli  i  materiali 
necessari  a  costruire  un  tanto  edificio. 
E  per  vero,  osservando  che  nel  1810. 


quando  Hildenbrand  mandò  in  luce 
la  sua  opera  sul  tifo  erano  ancora 
molto  vive  e  pendenti  le  contro¬ 
versie  sulla  sua  contagiosità  e  sulla 
diatesi  sua  infiammatoria,  egli  ine¬ 
rita  ojpii  lode  ed  o<rni  riconoscenza 
per  averta  con  quel  suo  applaudito 
lavoro  dimostrata  e  l  una  e  Pulirà. 
Conciossiachè  dopo  lunghe  e  per 
la  più  parte  inutili  investigazioni 
da  lui  tentate  per  iscuoprire  la 
natura  e  le  qualità  del  contagio 
tifico,  affermò  positivamente  che 
un  tale  principio  contagioso  su¬ 
scita  colla  sua  irritante  azione  una 
flomsi  generale  di  tutte  le  meni- 
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brane  mucose,  diffusibile  quindi  al 
cervello  ed  ai  nervi}  ciò  che  veri¬ 
ficava  la  teoria  di  Marcus  già  su¬ 
periormente  esposta.  Il  che  per 
vero  dire  era  un  prezioso  acquisto 
alla  patologia  del  tifo  in  Germania, 
rimasta  molto  addietro  al  confronto 
con  altri  paesi  d'Europa.  Imperoc¬ 
ché,  mentre  fino  dal  1799  in  Italia 
nel  memorando  assedio  di  Genova 
quella  stessa  malattia,  di  cui  Rasori 
avea  data  la  storia,  erasi  general¬ 
mente  riconosciuta  e  allora,  e  piu 
poi,  dopo  qua1  fatti,  di  natura  co¬ 
stantemente  infiammatoria  ,  fa  me¬ 
raviglia  l’udire  nel  1810  talentino 
Ilildenbrand  vantarsi  di  aver  po¬ 
tuto  determinare  P  indole  vera  del 
tifo  petecchiale ,  quasi  avesse  fatta 
una  nuova  scoperta}  il  qual  vanto 
aveano  pur  menato  prima,  e  poi, 
Marcus,  Heuss,  Hufetand  ed  altri. 
Una  tale  millanterìa  riesci  allora 
ai  medici  italiani  veramente  strana 
e  ridicola  ,  essi  che  aveano  prece¬ 
duti  que1  tedeschi  di  alcuni  anni 
nella  stessa  osservazione}  essi  che  1 
prima  di  loro  ebbero  a  combattere 
le  funeste  conseguenze  delle  guerre  r 
e  degli  assedj  delle  piazze  forti. 
Che  se  poi  riflettiamo  che  la  sto-  ' 
ria  della  epidemia  petecchiale  di 


Genova,  scritta  dal  Fasori,  era  già 
stata  voltata  in  tedesco  dal  Jiran- 
dis,  prima  che  Flildenbrand  pubbli¬ 
casse  l'opera  sua,  si  ha  tutta  ra¬ 
gione  di  condannare  1’  ingrato  e 
ingiusto  silenzio  tenuto  sì  da  lui  e 
sì  dagli  altri  suoi  connazionali  su 
questa  priorità  dei  medici  italiani 
nello  avere  conosciuta  P  indole  in¬ 
fiammatoria  del  tifo  e  delle  altre 
malattie  analoghe.  Del  resto  l'opera 
di  Hilden  brand. se  si  eccettua  il  prin¬ 
cipio  fondamentale  diatesico  sues- 
presso ,  riesci  poi  ne'  suoi  dettagli 
poco  utile,  e  imbarazzante  nella  pra¬ 
tica,  e  infeconda  di  sa  vii  dettami  di 
patologia  generale.  Que'  suoi  otto 
periodi  assegnati  al  tifo,  cioè,  di 
contagio,  di  opportunità,  di  inva¬ 
sione,  di  infiammazione, di  nervoso, 
di  crisi,  di  rimessione ,  di  conva¬ 
lescenza  ,  non  vennero  quasi  da 
alcuno  adottali  }  o  se  lo  furono 
in  qualche  luogo  ,  ciò  non  fu  che 
come  una  norma  puramente  sinto¬ 
matica,  non  sempre  verificabile  col 
fatto.  D’altronde  con  questi  periodi 
distinti,  e  specialmente  con  quelli 
della  infiammazione  e  dell'tislemo , 
o  stato  nervoso,  veniva  a  distrug¬ 
gere  quasi  intieramente  il  principio 
già  stabilito  della  natura  infiamma¬ 
toria  del  morbo.  Imperocché  a  tale 
distinzione  di  periodi  egli  vincolava 
una  differenza  di  metodo  curativo 
e  di  rimedi  \  nè  egli  credeva  che 
quelli  indicati  pel  periodo  infiamma¬ 
torio  si  dovessero  egualmente  appre¬ 
stare  nel  periodo  nervoso.  Ond’è, 
che  in  onta  allo  aver  proclamata  in¬ 
fiammatoria  P  indole  del  tifo  con¬ 
tagioso,  egli  poi  non  voleva  saper  di 
salasso,  che  altri  medici  dell1  Alema¬ 
gna  coraggiosamente  adoperavano 
nel  primo  stadio  della  malattia.  In¬ 
vece  egli  più  volentieri  ricorreva 
a  tonici,  agli  eccitanti, ai  corroboranti, 
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alcuni  dei  quali  controindicavano  il 
principio  d  infiammazione  da  lui  me¬ 
desimo  confessato.  Se  non  che  Hil¬ 
den  brand  ammetteva  bensì  questo 
stalo  infiammatorio  nel  tifo,  ma  non 
costantemente  dal  principio  al  fine, 
come  altri  ammettevano.  Egli  cre¬ 
deva  che  passato  il  punto  culminante 
del  periodo  flogistico,  il  morbo  si 
trasformasse  in  un  altro  a  fondo 
opposto:  ed  ecco  perchè  al  periodo 
infiammatorio  faceva  egli  succedere 
il  nervoso.  Questa  mancanza  di 
unità  nel  principio  proclamato,  que¬ 
sta  varietà  di  natura  supposta  nel 
corso  della  stessa  malattia  ,  e  de¬ 
sunta  unicamente  da  apparenze  sin¬ 
tomatiche  ,  resero  il  libro  di  Hil- 
denbrand  meno  proficuo  special- 
mente  alla  gioventù,  di  quello  che 
sarebbe  riuscito,  quand’egli  si  fòsse 
attenuto  ad  un  piano  diverso.  Ma 
egli  non  poteva  forse  contenersi 
diversamente}  egli  non  poteva  ab7 
bandonare  quell’  ecletismo  patolo¬ 
gico,  che  ebbe  sempre  qual  guida 
costante  in  osmi  altro  suo  la- 
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voro}  ippocratico,  umorista,  soli¬ 
dità,  piuttosto  complicato  ne’di  lui 
piani  di  cura,  v’ha  nell’opera  sua 
di  che  appuntarlo  e  in  un  senso 
e  nell’altro.  Ciò  nulla  meno  il  suo 
libro  fu  encomialo  assai  in  tutta 
Alemagna}  e  ad  esso  deve  principal¬ 
mente  quella  celebrità  che  si  ebbe 
di  poi. 

LXXIX.  Ma  noi  non  possiamo 
rendere  completo  il  racconto  delle 
dottrine  patologiche  dominanti  in 
Alemagna  ne’primi  lustri  di  questo 
secolo  intorno  al  tifo  contagioso 
che  infestava  quelle  provincie,  senza 
rammentare  i  dotti  lavori  in  propo¬ 
sito  pubblicati  dal  celebre  Cristoforo 
Guglielmo  l/afeland  più  volle  ricor¬ 
dato  in  questo  Libro.  Di  lui  e  delle 
sue  opinioni  fisiologiche  e  patologi- 
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che  abbiamo  già  narrato  nel  volume 
antecedente  \{)\  ora  non  ci  rimane 
che  proseguire  nel  racconto,  espo¬ 
nendo  lutto  ciò  che  lece  a  vantaggio 
della  scienza  e  dell’arte  nell’epoca 
di  cui  parliamo.  Hufeland ,  il  quale 
prese  parte  attiva  e  principale  in 
tutte  le  grandi  controversie  medi¬ 
che,  che  agitarono  il  passato  ed 
il  presente  secolo,  non  poteva  sicu¬ 
ramente  rimanere  straniero  a  quella 
che  fieramente  si  agitava  fra  i  medici 
alemanni  intorno  alla  natura  del 
tifo  epidemico  e  contagioso ,  del 
quale  si  è  narrato  superiormente. 
Dopo  che  tanti  scrittori  e  medici 
suoi  connazionali  ebbero  scritto  e 
parlato,  pronunciando  sentenze  varie 
sulla  natura  di  quel  morbo,  egli 
credette  che  fosse  giunto  il  momento 
da  dover  esso  pure  entrare  nel- 
l’arringo ,  e  por  termine  -colla  sua 
autorevole  parola  a  tutti  que’conlra- 
sli  ed  a  quelle  dispute  clamorose. 
Hufeland  chiamò  quella  malattia  col 
nome  di  peste  bellica  (tiphus  bellica), 
che  egli  intravedeva  essere  stata  co¬ 
nosciuta  pure  dagli  antichi;,  per  cui 
volle  istituirne  anzi  un  severo  con¬ 
fronto  (2).  Conciossiachè  quell’era 
un  morbo  attaccaticcio,  il  quale  come 
ne’ passati,  cosi  ne’ presenti  tempi, 
fu  costantemente  un  flagello  più  o 
meno  fatale  ai  paesi  in  cui  si  pro¬ 
pagò  per  mezzo  principalmente  delle 
guerre  guerriate.  Secondo  Hufeland , 
avea  quel  morbo  dell’analogia  colla 
peste  orientale  ;  non  confondibile 
però  mai,  nè  col  tifo  semplice,  nè 
colla  febbre  nervosa  ordinaria.  Nei 
ventanni  che,  più  o  meno,  dura¬ 


rono  le  guerre  dell’  Austria  e  del- 
l’Alemagua  colla  Francia  repubbli¬ 
cana  e  imperiale,  Hufeland  ebbe 
campo  di  osservare  le  varie  e  ri¬ 
correnti  epidemie  di  quel  tifo.  Nei 
primi  dieci  anni  non  fu  così  diffuso, 
né  intenso,  come  nell  ultimo  periodo 
di  quelle  guerre}  ma  però  se  ne 
sparse  i  germi  funesti  per  varie  con¬ 
trade  della  Germania  ,  massime  in 
conseguenza  del  continuo  passaggio 
di  truppe,  e  pei  molteplici  accan¬ 
tonamenti  sulle  vaste  frontiere  di 
que’ diversi  Stati.  Già  nel  i8o5, 
dopo  la  campagna  di  Austerlitz,  noi 
abbiamo  narralo  come  Larrey  de¬ 
scrisse  quel  morbo  sotto  il  nome 
di  febbre  adinamico-atassica  che 
avea  tolto  a  prestito  da  Pinci  ;  e 
cominciarono  in  quell’epoca  i  medici 
tedeschi  a  dubitare  del  brownia- 
nismo,  dappoiché  vedevano  in  quella 
febbre  riuscire  evidentemente  no¬ 
civo  l’uso  dell  ''oppio,  e  in  quella 
vece  giovare  gli  acidi  minerali  ed 
il  ghiaccio.  Però  non  era  stato  an¬ 
cora  ben  afferrata  l’idea  del  l’in¬ 
dole  vera  del  morbo,  dappoiché  molti 
affermavano,  che  il  salasso  erasi  vi¬ 
sto  nuocere  manifestamente,  e  gio¬ 
vare  il  muschio,  ed  altre  sostanze 
stimolanti:  ciò  che  (à  vedere  quanto 
lèssero  ancora  radicate  nella  mente 
dei  più  le  opinioni  browniane.  Ma 
quando  negli  anni  1806  e  1807  il 
teatro  della  guerra  fu  trasportato  in 
Prussia,  e  principalmente  nella  Po- 
snania,  allora  Hufeland  ebbe  campo 
di  osservarla  egli  stesso  co'suoi  pro- 
prii  occhi ,  e  ili  valutarne  tutta  la 
importanza  e  la  intensità. 


(1)  V.  Voi.  VII,  Parle  II.«  Lib.  IV,  Capo  Vili,  pag  48.. 

(2)  V.  Hufeland.  u  Della  peste  bellica  «lei  tempi  passali  e  presenti,  e  del  - 
l’iiso  del  salasso  nella  medesima  ».  (V.  Gioì  nate  di  Median  i  pratica  dello  stesso 
Hufeland.  Giugno  1814). 


LXXX.  Conciossiachè,  esami¬ 
nandone  diligentemente  tulli  i  ca¬ 
ratteri  suoi,  potè  avvedersi  dell'iii- 
dole  sua  putrido-malic/na ,  per  par¬ 
lare  il  lincruaìJiMO  dell'antica  scuola 
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umorale,  esprimente  cioè  una  ten¬ 
denza  alla  colliquazione  ed  alla  can¬ 
crena,  comecché  le  petecchie  non  le 
fossero  sempre  compagne.  Hufeland 
fece  questo  osservare  ai  clinici  nella 
esatta  descrizione  che  ne  pubblicò 
fino  d’allora.  cioè  nell'anno  1807  (1). 
Ma  quello  che  singolare  apparve  a 
tutti  i  pratici  in  quella  epidemia, 
si  fu  il  latto  attestato  da  Hufeland , 
che  I  oppio,  il  vino  e  gli  altri  sti¬ 
moli  erano  i  rimedi  per  eccellenza, 
giacché  prontamente  sedavano  il 
delirio  feroce  e  vincevano  grado 
grado  la  malattia.  AH1  opposto  il 
salasso ,  i  purgativi  ,  gli  evacuanti 
erano  da  lui  proscritti,  perchè  cre¬ 
duti  nocevoli  sotto  ogni  rapporto. 
In  questa  maniera  Hufeland  veniva 
a  dare  una  mentila  alla  teoria  di 
Marcus,  già  da  noi  riportata  nel 
capo  antecedente ,  la  quale  pareg¬ 
giava  il  tifo  tanto  semplice  quanto 
contasfioso  ad  una  infiammazione 
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di  cervello  e  di  nervi.  Se  non  che 
fa  d'uopo  riflettere  che  quando  il 
professore  di  Jena  si  accinse  a  stu¬ 
diare  e  combattere  nel  i8o5,  6,  7 
il  tifo  petecchiale,  era  in  vigore  tut¬ 
tavia  la  teoria  browniana,  che  ve¬ 
deva  astenìa  dappertutto ,  ma  più 
poi  nelle  febbri  nervose  che  per 
essa  ne  erano  il  tipo.  Quantunque 
Jlufeland  sia  stato  un  grande  av¬ 
versario  di  quella  teoria  ,  avendola 
egli  combattuta  vigorosamente,  però 
piu  colla  logica  che  coi  fatti  ,  ciò 
nulla  meno  non  avea  forse  tanto 
cora^io  di  affrontare  al  letto  de- 
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gl1  infermi  1’  applicazione  di  quella 
teoria  stessa  ad  una  malattia  che 
sola  forse  appariva  propria  al  caso. 
Vero  è,  che  Hufeland  anche  giu¬ 
dicando  astenico  il  fondo  di  quella 
febbre  nervosa  ,  e  quindi  curabile 
con  mezzi  stimolanti,  non  credeva 
di  governarsi  secondo  i  princi pi i 
browniani  •,  ma  ciò  non  pertanto 
il  latto  lo  faceva  comparire,  anche 
non  volendo,  un  vero  browniano. 
Che  se  non  ha  la  storia  ragione 
alcuna  per  impugnare  le  sue  osser¬ 
vazioni  relative  a  quella  febbre,  in 
quanto  all’averla  riconosciuta  gua¬ 
ribile  cogli  eccitanti  e  non  coi  de¬ 
primenti,  o  antiflogistici,  sappiamo 
però  da  Hufeland,  stesso  che  di 
questi  ultimi  in  quelle  epidemie 
degli  anni  i8o5,  1806,  1807  ncm 
fece  adoperamento  mai  ;  per  cui  li 
prescrisse  nel  supposto  che  doves¬ 
sero  riuscire  nocevoli,  ma  non  già 
perchè  li  avesse  sperimentati  tali. 

LXXXI.  Ma  quando  Hufeland 
vide  che  la  teoria  di  Marcus  sulla 
natura  infiammatoria  del  tifo  an¬ 
dava  prendendo  piede  in  Germania, 
e  che  sorgevano  qua  e  colà  pa¬ 
recchi  patologi  e  clinici  a  difen¬ 
derla  con  nuovi  fatti  e  con  nuove 
osservazioni,  allora  dimise  alquanto 
quella  sua  prima  idea  dell'  astenìa 
costituente  il  fondo  morboso  e  cu¬ 
rabile  del  tifo,  per  crederlo  anche 
in  altri  casi  e  circostanze  prodotto 
da  infiammazione  e  da  iperstenìa. 
E  qui  ,  come  ben  si  vede ,  faceva 
della  stessa  malattia  un  giano  bi¬ 
fronte^  o  dalla  stessa  causa  nascere 
due  diversi  effetti.  Ciò  era  però 
nello  stile  e  nel  modo  di  vedere 
di  Hufeland ;  il  quale  tanto  scrisse 
e  parlò  in  medicina,  tanti  precetti 


(1)  V.  llufda.d.  h  Giornate  Ji  Medie,  jiral.  *>.  Gennaj  >  1807. 


raccolse  e  dettò  in  cosi  gran  fretta, 
ohe  per  non  rimanere  esposto  alle 
brusche  smentite  che  il  tempo  qual¬ 
che  non  rara  volta  dava  alle  sue 
opinioni ,  massime  in  fatto  di  ma¬ 
lattie,  e"1  ricorreva  al  comodissimo 
spediente  di  suppórre  o  tramutala 
la  diatesi  della  malattia,  oppure  can¬ 
giata  la  costituzione  epidemica  ,  o 
atmosferica.  Così  egli  molto  destra¬ 
mente  spiegava  la  mutata  indole 
della  peste  bellica ,  o  del  tifo,  ohe 
fieramente  serpeggiò  nelle  armate 
francesi  principalmente  nella  disa¬ 
strosa  campagna  del  1 8 1 2.- 1 3.  C011- 
ciossiachè  diceva  che  quella  non 
avea  alcuna  ,  o  quasi  alcuna  ana¬ 
logia  colle  epidemie  da  lui  descritte 
negli  anni  antecedenti  }  perocché 
mentre  in  queste  ultime  avea  tro¬ 
vato  prevalente  il  fondo  astenico, 
in  quella  avea  veduto  manifesta¬ 
mente  dominare  la  infiammazione 
spiecialmente  al  celebro  ed  ai  pol¬ 
moni.  E  così  la  teoria  di  Marcus 
trovava  questa  volta  il  suo  mag¬ 
giore  appoggio  in  questo  rinoma¬ 
tissimo  fra  i  medici  prussiani. 

LXXXII.  Se  non  che  ammet¬ 
tendo  che  Hufeland  colpisse  nel 
giusto  segno,  quando  disse  e  so¬ 
stenne  che  la  peste  bellica  della 
campagna  del  18 12-1 3  aveva  un 
fondo  infiammatorio  che  mancava 
a  quella  degli  anni  precedenti  i8o5, 
180B,  i8oy  ,  non  si  potrebbe  elei 
pari  accordargli  vere  alcune  altre 
proposizioni  da  lui  avanzate  sulla  ; 
causa  di  quella  malattia,  (din  per 
un  momento  riflette  che  quel  tifo  j 
cominciò  a  svilupparsi  nel  dicembre  j 
del  1812  e  nel  gennajo  del  1 8 1 3 
nei  reduci  avanzi  dell'annata  fran¬ 
cese,  che  vini  1  ,  affralita  più  dalla 
fame  e  dal  freddo ,  che  uón  dalla 
fòrza  deH’urmi,  all'abbattimento  fi¬ 
sico  aggiungeva  anche  favvilimento 
morale,  non  saprebbe  trovare  una 


ragione  plausibile  del  come  dovesse 
j  da  tante  cause  deprimenti  ,  tìsiche 
!  e  morali  generarsi  una  infiamma¬ 
zione  che  suppone  piuttosto  cause 
eccitanti}  mentre  pochi  anni  prima 
nella  stessa  armata,  non  vi  essendo 
le  cause  x stesse ,  o  in  piccolissimo 
numero  soltanto,  sarebbe  nata,  se¬ 
condo  Hufelund ,  una  malattia  feb¬ 
brile  ,  anzi  la  stessa  malattia  ,  ma 
però  vincolala  all  astenia  ,  ad  un 
fondo  generale  di  debolezza.  E  ciò 
tanto  meno  riesce  concepibile,  per¬ 
chè  il  professore  ili  Jena  credeva 
che  il  contagio  di  quella  epidemia 
|  si  fosse  sviluppato  spontaneamente 
;  in  quelle  sciagurate  reliquie  di  tanto 
!  disastro,  e  da  esse  poi  propagato  a 
tutta  Àiemagna:  opinione  insoste¬ 
nibile,  assurda,  questa  della  gene¬ 
razione  spontanea  de'contagi,  come 
abbiamo  già  fatto  notare  nel  capo 
antecedente.  E  per  vero,  Hufeland 
stesso  ci  reca  un  fatto,  il  quale  de¬ 
pone  contro  una  tuie  sua  opinione} 
ed  è  die  la  fortezza  tìi  Custrin,  la 
quale  venne  stretta  fòrtemente  d'as¬ 
sedio  durante  lutto  il  1 8 1 3,  venne 
preservala  dal  contagio  petecchiale, 
quantunque  il  corpo  assediante 
quella  piazza  ne  fosse  orribilmente 
malmenato.  Taluni  volevano  allora 
accagionare  le  sole  armate  francesi 
della  propagazione  di  queUimmane 
flagello  a  tutta  Alemagua  }  ma  vi 
ebbero  la  loro  parte  e  i  Russi  pure, 
e  gli  Austriaci  e  i  Prussiani  ancora. 
Che  il  contagio  tenue  dietro  costan¬ 
temente  e  camminò  lungo  quelle 
stesse  linee  e  strade  militari  che 
percorrevano  quegli  eserciti  belli¬ 
geranti.  Furonvi  però  delle  citta 
più  o  meno  tlagellale  delle  allie: 
ira  le  più  flagellate  furono  Berlino, 
Koenigsberg  e  Breslavia}  nelle  quali 
città,  quando  la  epidemia  toccò  al 
suo  colmo  j  la  mortalità  generale 
crebbe  del  doppio.  Dalla  Prussia 


poi,  e  sempre  per  mezzo  dolle  ar¬ 
mate,  si  d illuse  alla  Sassonia;  nel- 
1  ottobre  del  1 8 1 3  comparve  in 
Hanau  e  nelle  vicinanze  del  Reno, 
poi  (dicembre)  nella  Germania  me¬ 
ridionale  e  nel  Wiirtemberg.  Al¬ 
lorché  cpiel  tifo ,  o  peste  bellica 
comparve  in  Prussia,  regnavano 
cola  le  febbri  nervose  ordinarie 
sporadiche,  le  quali  /fußland  pre¬ 
tendeva  non  confondibili  con  quello; 
giacché  esse  non  erano  minimamente 
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contagiose,  mentre  il  lilb,  o  peste 
bellica  lo  era  essenzialmente,  come 
lo  mostravano  le  petecchie  ond’era 
accompagnato.  Egli  poi  ci  assicura 
che  allora  il  metodo  antiflogistico  , 
consistente  nel  salasso,  negli  eva¬ 
cuanti,  uei  purgativi,  fu  il  trion¬ 
fante  dappertutto;  e  le  evacuazioni, 
fossero  procurate  ,  oppure  naturali 
e  spontanee,  giovavano  sempre. 

LXX.X11I.  Il  carattere  infiam¬ 
matorio  del  tifo  petecchiale  osser¬ 
vato  da  Hufelaud  nel  1 8 1 3  era 
evidentemente  dimostrato.  Però  egli 
afferma  che  esso  venne  piu  o  meno 
modificato  dalle  località  e  dalle  in¬ 
dividuali  circostanze.  Conciossiachè, 
a  suo  dire,  in  Breslavia,  a  modo 
d  esempio ,  lo  avrebbero  trovato 
d1  indole  putrida  e  maligna  come 
quello  degli  anni  i8o5,  180G,  1807; 
all*  incontro  111  Berlino,  principal¬ 
mente  negli  ospedali  ,  mostravasi 
piu  schiettamente  infiammatorio  ; 
mentre  in  altri  ospedali  d  altre  citta 
l’indole  putrida  era  tanta,  che  avea 
dato  luogo  perfinp  alla  cangrena 
nosocomiale.  Lo  stesso  fu  veduto 
nei  lunghi  e  faticosi  assedj  di  Tor- 
gau  e  di  Glogau  ,  al  segno  che  si 
generò  una  specie  di  pestilenza  in 
quelli  ospedali,  non  tanto  pel  gran 
numero,  quanto  pel  sudiciume  dei 
malati.  E  fu  quella  una  grande 
sventura  per  la  misera  Torgau , 
dappoiché  d  contagio  in  brieve 
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tempo  mietè  i  due  terzi  del  pre¬ 
sidio  ed  un  quarto  di  quella  po¬ 
polazione.  Del  resto  si  può  dire 
che  quello  fu  il  solo  luogo  dove 
la  epidemìa  contagiosa  comparve 
nella  massima  forza.  Ma  quando 
percorreva  P  ordinario  suo  corso 
quella  febbre  non  durava  più  di 
tre  settimane;  in  parecchi  casi  gua¬ 
riva  ,  anche  lasciata  a  sé,  per  le 
sole  risorse  della  natura  e  del 
temperamento.  Lo  spavento  gene¬ 
rale  di  tutte  le  popolazioni  della 
Prussia  per  il  propagamento  di 
quel  pestifero  morbo  da  un  punto 
a  IP  altro  ,  fu  tale  e  tanto  ,  che  il 
Governo  avvisò  di  convocare  una 
generale  adunanza  dei  medici  della 
capitale,  onde  concertassero  i  prov¬ 
vedimenti  piu  efficaci  da  proporre, 
non  tanto  per  frenarne  il  corso, 
quanto  per  vincerne  gli  effetti.  Si 
tenne  infatti  quella  adunanza  nel 
febbrajo  del  1 8  1 3  ;  e  dopo  vario  e 
lungo  discutere,  convennero  fra  loro 
sulla  natura  indubitabilmente  in¬ 
fiammatoria  della  malattia  ,  e  per 
conseguenza  sulla  necessità  di  ri¬ 
correre  al  metodo  ani  illogistico  per 
combatterla.  Il  salasso  venne  per¬ 
ciò  avvisato  giovevole  e  indicato; 
però  i  medici  di  Breslavia  e  di 
Torgau  ne  fecero  parco  adopera¬ 
mento  :  se  ne  astenevano  in  vista 
fiel  carattere  putrido-nervoso  predo¬ 
minante  così  detto.  Davano  in  quella 
vece  rimedi  interni,  cioè  deprimenti 
blandi,  sale  ammoniaco,  vino  sti¬ 
lliate,  aceto,  tamarindi,  acido  mu¬ 
riatico  ossigenato;  non  furono  tro¬ 
vati  giovevoli  gli  emetici.  La  mor¬ 
talità  fu  varia  in  ragione  di  luoghi 
e  del  grado  o  forza  dell’epidemia. 
Il  minimum  di  essa  fu  nella  pro¬ 
porzione  :  :  i  :  i2  ;  ed  il  'maximum 
fu  :  :  1  :  4.  —  In  Torgau  di  20,000 
Francesi  morirono  per  la  epidemia 
ben  1 5,ooo,  I  medici  pagarono  un 


gravissimo  tributo  alla  morte  in 
quella  dura  calamità:,  e  fra  essi  fu 
anche  il  celebre  lieti  s  di  cui  ab¬ 
biamo  narrato  nel  volume  antece¬ 
dente. 

LX.X.XIV.  Certamente  ffnfc- 
land  colla  sua  storia  del  tifo  epi¬ 
demico  del  i8i3  non  apportò  una 
luce  maggiore  nella  patogeni»  di 
questo  morbo,  di  quella  die  già  si 
aveva  anche  in  Alemagna.  Anzi  ; 
parve  che  l'opera  sua,  indipenden-  | 
temente  dai  pregi  letterari!  e  di 
erudizione  copiosa  che  la  distin¬ 
guono,  servisse  piuttosto  ad  oscu¬ 
rare  ,  di  quello  che  a  schiarire  il 
cammino  della  clinica.  Conciossia- 
ehè  mentre,  come  abbiamo  già  nar¬ 
rato,  non  pochi  insigni  osservatori 
si  adoperavano  per  mettere  nel 
rango  delle  febbri  infiammatorie  | 
anche  il  tifo  e  semplice  e  conta  -  | 
gioso,  tacendo  buon  pro  delle  os- 1 
servazioni  antiche  e  moderne  su  j 
questo  morbo,  Hufeland  che  prima  1 
avea  combattuta  una  tale  idea  con  : 
latti  suoi  proprii ,  per  non  cadere 
in  contraddizione  con  sé  medesimo,  j 
credette  risolvere  la  quislione,  am-  ! 
mettendo  e  l1  una  e  T  altra  natura 
nel  tifo,  cioè  ipostenìa  ed  i  per  a  te¬ 
nia  j  quando  quella,  e  quando  que¬ 
sta.  Si  direbbe,  avere  flnfeland 
preso  questo  mezzo  termine  per 
conciliare  le  opposte  opinioni  ^  se 
pure  non  aprì  una  strada  a  nuove 
controversie  e  a  nuovi  dibattimenti. 
Conciossiachè  non  volendo  egli  me¬ 
nar  buona  alcuna  teoria  generale 
intorno  alle  malattie,  e  solamente 
volendo  guidarsi  colla  propria  espe¬ 
rienza  ed  osservazione  nello  studio 
clinico  ,  ne  veniva  di  conseguenza 
che  i  fatti  e  le  osservazioni  sue 
dovessero  porgere  materia  o  per 
appoggiare,  o  per  ismentire  or  duna 
or  l'altra  teoria.  Li  in  questo  modo 
H  a  f et  and  si  faceva  forte,  e  gridava 


alto  contro  i  nuovi  principii  pro¬ 
clamati  or  dall'uno  ed  ora  dall’altro 
capo-scuola,  e  non  la  perdonava  ad 
alcun  sistema,  e  a  tulli  si  oppose 
con  una  critica  vigorosa,  ahbeiiche 
non  sempre  sostenuta  dalla  verità. 
Imperocché  cominciò  dal  brovvnia- 
nismo  le  sue  lotte  scientifiche  ^  ciò 
che  abbiamo  distesamente  narrato 
nel  settimo  nostro  volume.  E  per 
vero,  il  brownianismo  cadde }  ma 
non  furono  le  critiche  del  profes¬ 
sore  di  Jena  che  lo  fecero  cadere, 
comecché  vi  abbiano  contribuito.  E 
infatti,  anche  dopo  le  sue  obiezioni, 
si  sostenne  ancora  vatii  anni  quella 
teoria  nelle  scuole  tedesche',  passò 
prima  per  tutte  quelle  mollifica— 
zioni  e  trasformazioni ,  delle  quali 
abbiamo  già  narralo-,  e  non  fu  che 
dopo  la  comparsa  del  tifo  in  quelle 
contrade  che  la  esperienza  e  la  os¬ 
servazione  si  trovarono  d  accordo 
per  mostrarne  la  fallacia  e  il  danno 
grandissimo  che  tornava  alla  uma¬ 
nità  dalla  sua  applicazione.  In  que¬ 
sta  maniera  ciò  che  in  Italia  fra 
lo  spirare  del  passato  e  lo  spun¬ 
tare  del  presente  secolo  era  stato 
causa  a  che  i  medici  italiani ,  essi 
pure  perduti  in  mezzo  al  brownia¬ 
nismo  ,  aprissero  gli  occhi  al  vero 
e  mutassero  cammino,  lo  fu  pure 
in  Alemagua,  quantunque  le  con¬ 
seguenze  di  un  tale  disinganno  non 
fossero  poi  identiche  in  amendue 
i  paesi  Cosi  il  tifo ,  vuoi  semplice, 
vuoi  contagioso,  che  Brown  avea 
dato  a  p  ro  t  o  l  i  ;  h  >  delle  malattie 
asteniche,  richiedenti  cioè  una  cura 
esclusivamente  stimolante,  e  ila  cui 
traeva  suo  precipuo  fondamento  la 
patologia  ila  lui  propugnata,  il  tifo 
stesso  fu  quello  che  dappertutto, 
in  Italia,  in  Aleinagna,  in  Francia 
e  altrove,  diede  alla  sua  dottrina 
la  più  formale  mentita.  Fu  allora 
un  grande  contrasto  di  opinioni , 


di  sentenze,  di  osservazioni:  taluni 
realmente  disingannali  da  quella 
triste  esperienza,  abjurarono  dei 
tutto  la  nuova  scuola,  e  travolti 
dallo  scetticismo  condannarono  allo 
sprezzo  ed  all'oslracismo  qualunque 
altra  medica  dottrina  antica  e  mo¬ 
derna  .  passata,  presente  e  futura. 
Costoro  si  stettero  paghi  di  vedere, 
di  osservare ,  di  raccogliere  i  fatti 
come  si  presentavano  ad  essi,  e  ten¬ 
tarono  di  nobilitare  P  empirismo  ; 
e  il  numero  loro  fu  il  maggiore  di 
tutti.  Altri  proseguirono  a  tributare 
incensi  al  brownianismo ,  cui  non 
toccarono,  o  lievissimamenle  modi¬ 
ficarono.  Parecchi  lo  mutarono  al 
segno,  che  tutto  Io  snaturarono  e 
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ne  fecero  una  mostruosità:  mentre 
altri  avvisarono  meglio  di  conci¬ 
liare  le  principali  sue  massime  colle 
esigenze  dei  latti  nuovamente  ve¬ 
duti  e  confrontati.  E  ciò  si  veri¬ 
ficò  particolarmente  rispetto  allin- 
dole  essenziale  del  tifo;  dappoiché 
a  molti  non  dispiacque  la  comoda 
idea  di  credere  questo  morbo  di 
duplice  ed  opposta  natura  ,  ora 
astenica  ed  ora  iperstenica  ,•  ciò 
che  soddisfaceva  le  pretese  di  quelli 
che  lo  volevano  infiammatorio,  e  de¬ 
gli  altri  che  escludevano  ogni  in¬ 
fiammazione.  Noi  vedremo  poi.  pro¬ 
cedendo,  che  questo  si  avverò  pure 
iu  Italia  ,  quando  per  le  cause  e 
ragioni  medesime  qui  cerniate,  si 
elevarono  le  stesse  dispute  e  con¬ 
troversie  sulla  natura,  sulle  cause 
e  sul  metodo  curativo  proprio  del 
tifo  petecchiale. 

LX.XX.V.  Quella  guisa  di  trionfo 
che  ottenne  Hufeland  in  Alemagna 
per  avere  combattuto  il  brownia¬ 
nismo,  massime  dopo  che  i  tbnda- 
menti  di  questo  nuovo  sistema,  pieno 
di  tante  illusioni  ,  vennero  trovati 
erronei ,  non  solamente  procacciò 
maggior  credilo  e  voga  nella  pub- 
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Mica  opinione  al  dottissimo  profes¬ 
sore  di  Jena,  ma  ne  lusingò  ezian¬ 
dio  per  modo  Pamor  proprio,  che 
questi  si  credette  come  obbligato  a 
combattere  ogn’altro  nuovo  sistema 
di  medicina.  E  infatti  quando  la 
dottrina  fisiologica  cosi  delta,  pro¬ 
clamala  in  Francia  dal  Broussais  f 
passò  il  Reno  e  fu  appena  cono¬ 
sciuta  in  Germania,  Hufeland  di¬ 
scese  nuovamente  in  campo  a  com¬ 
batterla  con  tutte  le  armi  dell'espe¬ 
rienza  e  della  ragione.  IN el  che  giova 
notare  un  tratto  della  sua  buona 
fortuna  che  lo  voleva  favorire,  as¬ 
sicurandogli  anticipatamente  un  se¬ 
condo  trionfò  in  questa  nuova  lotta. 
Imperocché  Hufeland  facendosi  in¬ 
contro  a  Broussais  per  combattere 
i  principii  e  le  teorie,  era  certo  di 
non  avere  a  Ironie  che  un  brow¬ 
niano  in  maschera;  dappoiché  schiet¬ 
tamente  browniano  era  il  fondo  di 
quelle  tanto  vantate  novità.  E  per 
vero,  amendue  le  teorie,  quella  cioè 
dello  Scozzese,  e  faltra  del  Brous¬ 
sais,  riposavano  sul  medesimo  fon¬ 
damento,  erano  progenie  dello  stesso 
principio ,  si  racchiudevano  entro 
il  cerchio  molto  angusto  della  di- 
cotomìa  ,  cioè  P  astenìa,  e  la  ipcr - 
stenta.  La  sola  deferenza  era,  ri¬ 
spetto  ai  principii  generali,  che  men¬ 
tre  la  browniana  poneva  la  causa 
di  (piasi  tutte  le  malattie  nella  de¬ 
bolezza  indiretta,  o  diretta  del  si¬ 
stema,  la  brossosiana  invece  poneva 
i  nove  decimi  sotto  il  dominio  della 
irritazione,  ossia  della  infiammazione 
veduta  dal  Broussais  nei  tessuti, 
nelle  membrane,  nei  visceri  ,  negli 
organi,  dappertutto,  ma  più  parti¬ 
colarmente  nell’apparato  gastro-en¬ 
terico ,  o  a  meglio  dire  nella  mu¬ 
cosa  gastro-intestinale.  La  dilferenza 
però,  come  ben  si  vede,  era  essen¬ 
ziale  e  gravissima;  ma  essa  non 
era  poi  infine,  che  il  rovescio  della 
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medaglia,  o  della  dicotomia  brow¬ 
niana.  Di  che  il  Broussais  ,  come 
già  abbiamo  narrato ,  non  poteva 
nè  meno  arrogarsi  il  merito  della 
novità,  in  quanto  che  nel  rovescia¬ 
mento  del  dualismo  diatesico  brow¬ 
niano,  collo  avere  sostituito  cioè  il 
numero  delle  malattie  di  forza  ,  o 
per  eccesso  di  stimolo,  a  quello  delle 
malattie  asteniche  in  senso  e  pro¬ 
porzione  inversa  alla  proclamata  da 
Brown,  era  stato  già  mollarmi  in¬ 
nanzi  preceduto  dai  medici  italiani, 
come  meglio  dimostreremo  nella  se¬ 
conda  parte  di  questo  medesimo 
volume,  Hufeland  impertanto  non 
ebbe  molto  a  stentare  per  vincere 
Broussais,  egli  che  avea  già  com¬ 
battuto  e  vinto  Brown.  Concios- 
siachè  il  nuovo  capo-scuola  francese 
offriva  al  suo  avversario  troppi  lati 
deboli  per  poterlo  ferire}  e  quello  spe¬ 
cialmente  di  avere  conservalo  nella 
sua  medicina  fisiologica  il  piu  massic¬ 
cio  desili  errori  insegnali  da  Brown, 
quello  cioè  dell’azione  unica  sti¬ 
molante  attribuita  a  tulli  gli  agenti 
esterni  indistintamente.  Il  che  do- 
vea  necessariamente  portare  un1  al¬ 
tra  conseguenza,  ed  e  che  vedendo 
il  Broussais  sopra  ioo  casi  di  ma¬ 
lattia,  g5  volte  la  infiammazione,  o 
irritazione  localizzata,  o  diffusa  ora 
in  un  apparalo  ed  ora  in  un  vi¬ 
scere,  o  ad  un  sistema  qualunque, 
e  quasi  sempre  nel  tubo  gastro-en¬ 
terico  ,  egli  condannava  la  sua  te- 
rapeutica  alla  più  assoluta  miseria, 
e  quasi  diremmo  alla  nullità.  Im¬ 
perocché  non  potendo  ricorrere  a 
rimedi,  perchè  tulli  stimolanti,  lutti 
capaci  di  accrescere  la  irritazione 
della  mucosa  gastro-enterica  costan¬ 
temente  infiammata,  non  aveva  altre 
risorse,  fuor  quella  della  sottrazione 
del  sangue,  o  col  salasso  generale 
o  locale,  non  che  degli  stimoli  na¬ 
turali  alla  vita,  quali  la  luce,  il  j 


calorico,  gli  alimenti.  Cacciatosi  il 
Broussais  dentro  questo  brevissimo 
cerchio  patologico  e  terapeutico, 
nè  potendo  sfuggirne ,  perchè  di 
per  sè  stesso  vi  si  era  chiuso,  era 
facile  il  combatterlo  e  vincerlo  ;  e 
ciò  appunto  fece  Hufeland  con  uno 
strepitoso  successo. 

LXXXVI.  In  questa  maniera 
venne  dalla  potenza  autorevole  del 
professore  di  Jena  sollevato  un 
grande  ostacolo  alla  propagazione 
delle  teorie  brossesiane  nella  Prussia 
ed  in  AJemagna  ed  altre  parti  del 
Nord}  infatti  poco  favore  vi  ebbero,  e 
generalmente  vennero  respinte,  llu- 
feland  avea  troppo  bene  sviscerala 
la  sostanza  di  quel  nuovo  sistema, 
avea  troppo  chiaramente  svelala  la 
sua  origine,  indicate  le  conseguenze, 
mostrato  lo  scopo  ,  a  cui  mirava  , 
perchè  i  medici  tedeschi  dovessero 
rimanerne  presi.  Non  egualmente 
nemico,  nè  oppositore  si  mostrò 
alla  nuova  riforma  che  nella  pato¬ 
logia  e  nella  clinica  andava  allora 
proseguendo  Basori  in  Italia,  non 
tanto  cogli  scritti,  quanto  al  letto 
degli  interini,  nelle  due  cliniche, 
militare  e  civile,  che  dirigeva  a 
Milano.  Anzi  Hufeland,  poi  ch’ebbe 
meditato  il  libro  da  quest’’ ultimo 
pubblicato  già  al  cominciare  del 
secolo  corrente  sulla  epidemia  pe¬ 
tecchiale  di  Genova,  e  dove  la  fal¬ 
sità  del  metodo  browniano  era  pie¬ 
namente  dimostrata,  pronunciò  fa¬ 
vorevole  giudizio  sulle  opinioni  e 
sulle  idee  del  riformatore  italiano. 
Il  quale,  a  differenza  del  capo-scuola 
francese,  avea  cominciata  la  sua  ri¬ 
forma  ,  o  mutamento  fondamentale 
ili  quella  nuova  dottrina,  dal  mo¬ 
strare  per  via  di  latti  e  di  sperienze 
molte,  delle  quali  narreremo  pro¬ 
cedendo  ,  assurdo  ,  insostenibile  il 
canone  principale  di  Brown  dei- 
razione  unica  stimolante  attribuita 


a  tulli  gli  agenti  esterni  sulPeco- 
nomia  vitale,  quando  in  vece  due 
ed  opposte  reciprocamente  erano 
le  maniere  generali  di  operare 
degli  agenti  stessi  sulla  economia 
medesima.  Del  quale  principio  del 
tutto  nuovo,  e  die  mirava  a  vin¬ 
colare  ad  una  leir^e  comune  la  lì- 
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siologia.  la  patologia  e  la  terapeu¬ 
tica,  ben  senti  Hufeland  tutta  la 
importanza ,  se  anche  subito  non 
ne  comprendesse  la  verità. 

La  confutazione  della  teoria  di 
Broussais  fatta  da  Hufeland  nei 
varii  scritti  che  faceva  comparire 
di  mano  in  inano  nel  suo  giornale, 
destò  grande  rumore  in  Alemagna 
e  in  Francia,  dove  anzi  taluni, 
devoti  alle  idee  del  professore  di 
Val-de-Gràce,  sorsero  a  difenderlo 
e  a  combattere  le  obiezioni  di  quello 
di  Jena.  Ciò  nulla  meno  Broussais 
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non  si  diede  per  avveduto  di  quel 
fiero  suo  avversario;  e  quantunque 
il  di  lui  Esame  delle  dottrine  me¬ 
diche  dopo  la  sua  prima  comparsa 
alla  luce  nel  1816  uscisse  ben  altre 
due  volle  ancora,  quando  la  morte 
non  avea  per  anco  colpiti  nè  Timo 
nè  l'altro ;  pure  non  respinse  quelle 
accuse,  non  distrusse  le  imputazioni 
e  le  censure  gravissime  che  Hufc- 
land  avea  già  fatte  e  ripetute  con¬ 
tro  il  suo  nuovo  sistema.  Ciò  poi 
che  più  strano  riesce,  si  è  che  Brous¬ 
sais  nella  a.a  edizione  fatta  nel  1821 
di  quella  su  i  opera,  cerca  di  com¬ 
battere  i  principii  del  professore  di 
Jena  in  un  modo  allatto  singolare; 
che  è  a  dire,  col  voler  mostrare  la 
teoria  del  suo  avversano  per  un 
residuo,  e  nulla  più  ,  del  brownia- 
nisrno ,  e  le  idee  sue  fisiologiche 
molto  meschine  e  insufficienti  (1). 


(1)  u  Le  tome  63®  de  la  Bibliolhèque  medicale,  année  1819.  contieni  l’ana- 
«  lyse  d’un  memoire  du  mérae  docteur  Hufeland  sur  les  trois  moyens  heroìques  ile 
»  la  médecine,  qui  sont  la  saignée  ,  le  vomitif  et  l’opium.  Les  trois  moyens  pre¬ 
ss  sentent,  selon  l’auleur,  trois  méthodes  the'rapeutique  fondamentales  ;  savoir  :  la 
ss  méùiode  antiphlogisliqne  ,  la  méthode  antigastrique ,  et  la  méthode  exeilanle. 
ss  Ils  agissent  sur  les  trois  systèmes  iondamentaux  de  l’organisme  :  la  saignée  sur 
»  le  systèine  irritable,  le  vomitif  sur  le  système  réproductif,  et  l’opium  sur  le 
»  système  sensible  ». 

u  On  peut  juger,  par  ce  seul  ènoncé  combien  la  théorie  du  célèbre  auteur 
»  prussien  est  au-dessous  de  la  médecine  pbysiologique  de  France.  i.°  Il  régarde  la 
»  saignée  generale  comrne  la  base  du  trailemenl  antiphlogistique  ,  parce  qu’il 
ss  associe  Fidée  d’exeés  ile  vigueur  à  Fidée  de  Finfiammation;  ce  qui  prouve  in- 
»  ronlestablement,  qu’  il  ne  se  fait  point  une  jusle  image  de  ce  grand  pbéuomène, 
»  et  qu’il  ne  le  connail  pas  dans  toutes  ses  variétés.  a.0  Il  cotisidère  les  vomilifs 
»  comme  la  base  du  traitement  antigastrique  ,  parce  qu’il  n’ a  égard  qu1  à  leur 
»  eilet  évacuant,  et  qu’il  altribue  en  generai  les  phénomènes  dits  de  gaslricilé 
»  aux  bumeurs  ,  au  lieu  d’ en  accuser  I’  irritai i o n  des  Organes  qui  les  sécrètent. 
»  3.°  Il  voit  dans  l’opium  le  inoyen  fondamental  de  la  médecine  excitante,  parce 
»  quii  est  browmen ,  et  qu'  à  f  exem/ile  de  son  maitre  il  n’envisage  l’opium  que 
si  comme  le  premier  et  le  plus  eomrnode  des  médicameus  que  Fon  puisse  opposer 
»  à  l’aslbéuie  ». 

»  La  dislinction  que  Fauteur  vieni  de  nous  faire  des  trois  sytbèmes  sur  les 
»  quels  il  piélend  qu’agissent  ces  trois  puissans  moyens,  nous  laisse  dans  un 
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Ella  è  questa  lina  strana  maniera 
di  difendersi  dalle  accuse,  col  re¬ 
spingerle  a  chi  ce  le  invia,  senza 
provare  prima  che  egli  le  meriti,  e 
a  rischio  anzi  di  dimostrare  che 
bene  ci  stavano,  perchè  meritate. 
Dopo  quanto  abbiamo  narrato  di 
J/ufeland,  ninno  avrebbe  mai  cre¬ 
duto  che  gli  si  potesse  dare  la  im¬ 
putazione  di  un  proselite  di  Brown  , 
perchè  anzi  ne  fu  il  più  grande 
oppositore.  Eppure  questa  taccia 
gli  veniva  data  nel  1820  da  un 
Broussais ,•  da  quel  medesimo,  che 
appunto  Ilufeland  prese  a  com¬ 
battere  con  ogni  arma,  perchè  quella 
sua  nuova  dottrina  fisiologica  da 
lui  proclamata  ,  non  era  altro  che 
d  rovescio  del  brownianismo  con 
tutte  le  sue  erronee  conseguenze  ! 
Chi  però  dei  due  avesse  torlo  o 
ragione,  la  storia  imparziale,  che  ne 
abbiamo  fatto,  chiaramente  il  dice. 
Se  essa  ha  errori,  o  imperfetti  giu- 
dizii ,  o  incoerenza  di  opinioni  da 
rimproverare  al  professore  prus¬ 
siano  ,  non  può  però  rinfacciargli 
mai  di  avere  combattuto  sotto  il 


vessillo  browniano,  come  Broussais 
proclamava  nell’ epoca  di  cui  par¬ 
liamo:  un  tale  rimprovero  la  sto¬ 
ria  può  più  giustamente  ritorcerlo 
contro  quest'  ultimo,  il  quale,  men¬ 
tre  del  brownianismo  più  o  meno 
puro  fa  una  continua  colpa  a  tutte 
le  dottrine  proclamate  dal  1794  in 
poi,  e  su  questo  regolo  tutte  quante 
ie  misura  e  le  condanna,  si  annun¬ 
zia  poi  egli  stesso  banditore  di  una 
teoria  che  non  è  che  un  bruttis¬ 
simo  rovescio  di  quella  dello  Scoz¬ 
zese. 

LXXXVII.  Tutto  ciò  che  ab¬ 
biamo  narrato  fiu  qui  mostra  evi¬ 
dentemente  un  grande  mutamento 
che  ne' primi  anni  del  secolo  cor¬ 
rente  si  fece  nelle  opinioni  dei  me¬ 
dici  alemanni,  rispetto  a  due  punti 
i  più  essenziali  della  patologia  ,  la 
infiammazione  e  la  febbre.  Questo 
grande  cangiamento  cominciò  pro¬ 
priamente  Ira  il  1806  e  il  1807, 
quando  cioè  il  professore  di  Bam- 
berga,  Marcus del  quale  abbiamo 
già  parlato,  cominciò  a  collocare  il 
tifo  e  le  febbri  nervose  analoghe, 


n  vaglie  bien  peu  satisfaisant  ;  car  on  ne  sait  si  leur  action  sur  ces  systèmes  est 
11  exclusive,  ni  jusqu'à  quel  point  elle  peni  s’éteiulre  à  d'aulres  systèmes.  Disons 
»  plus  :  on  ne  concoil  pas  clairement  les  limiles  ile  ce  qu1  il  piali  à  Tailleur  de 
»  designer,  dans  le  cas  acluel,  par  syslème  irritable,  système  rèproductif,  et  sys- 
•»  tèrne  sensible.  Il  faul,  à  l’époque  où  nous  vivons,  beaucoup  plus  de  préeision 
11  quanti  on  veul  enseigner  de  la  médeoine  physiulogique.  M.r  le  docteur  Hufeland 
«  n’est  pas  encore  arrivò  au  pomi  de  délerminer  par  les  phénomènes  appareus, 
»  en  suivaut  la  voie  naturelle  des  sympalliies,  quel  est  Porgane  doni  l.i  soufl'ranoe 
11  dérange  Tharmonie  des  fonctions,  et  encore  moins  quels  soni  les  modificaleurs 
»  sous  Pinfluenee  des  quels  cet  organe  est  devenu  malade  ».  (V.  Broussais.  Exa¬ 
men  det  cloctrines  medicules  etc.  Parigi,  1829.  Voi.  Ili,  pag.  ij9)-  ■ — ■  Ed  ecco  come 
il  professore  di  P'al-de-Gi  dee  applicava  una  patente  d'ignoranza  al  professore  di 
Jena,  anche  in  cose  le  più  elementari  di  fisiologia,  snaturando  e  frauleudendo  la 
teoria  di  quest'ultimo  nella  maniera  la  pi ù  ingiusta  ,  quasi  volendo  far  credere 
che  egli  in  Alemagna  cercasse  ili  dilfondere  i  pri  ilei  pi  i  della  sua  dottrina  fisiolo¬ 
gica,  che  poco  conosceva,  a  suo  dire;  quando  invece  faceva  di  tutto  per  combat¬ 
terli  ed  impugnarli. 


o  semplici,  o  contagiose,  nel  rango 
delle  malattie  infiammatorie.  Da 
quell’epoca  in  poi  il  browniauismo, 
die  veniva  di  ricevere  un  colpo 
mortale,  non  si  riebbe  più  mai  in 
Alemagna  •,  anzi  andò  progressiva¬ 
mente  decadendo  nella  pubblica 
opinione.  3farcus  cominciò  quel  suo 
Saggio  di  terapìa  speciale  ,  collo 
analizzare  la  genesi ,  le  cause ,  la 
sede  della  infiammazione  e  della 
febbre  continua  generalmente  con¬ 
siderata,  continuò  nel  1810  a  con¬ 
siderare  le  {logosi  speciali,  e  finì 
quel  suo  lavoro  nel  1812  col  dare 
la  storia  dell’  origine,  delle  cause  e 
delle  forme  e  sedi  delle  malattie 
esantematiche.  In  questa  maniera 
adoperando  e  raccogliendo  latti  e 
argomenti  i  più  irrecusabili, Marcus 
si  faceva  il  vero  nlormatore  della 
patologia  tedesca  in  questo  secolo^ 
e  come  tale  noi  lo  giudichiamo  e 
lo  mettiamo  superiore  allo  stesso 
Gio.  Pietro  Frank ,  ad  Hufeland 
e  a  tutti  que’valorosi  ingegni  allora 
fiorenti  in  Alemagna,  dei  quali  ab¬ 
biamo  fatta  menzione  fin  qui.  Cou- 
ciossiaehè  cominciò  appunto  allora 
a  proclamare  il  grande  principio  , 
che  tutte  le  singole  branche  del- 
Tarte  salutare  doveano  essere  strette 
fra  loro  con  un  vincolo  comune:,  e 
che  rispetto  alla  patologia ,  come 
non  vi  può  essere  febbre  continua 
senza  infiammazione  d  una  qualche 
parte,  o  tessuto  animale,  e  viceversa 
non  può  una  infiammazione  colpire 
e  permanere  in  un  organo,  in  un 
viscere,  in  un  apparalo,  in  un  si¬ 
stema  ,  senza  ingenerare  la  febbre 
continua,  così  egli  è  dimostrato  che 

>  o  , 

infiammazione  e  febbre  sono  due  latti 
inseparabili  fra  loro.  Questa  opi¬ 
nione  espressa  in  termini  cosi  ge¬ 
nerali  trovava  poi  il  suo  appoggio 
e  sostegno  nelle  speciali  disamine 
patologiche  de!  professore  di  Bam- 


berga,  veramente  nuove  allora  pei 
medici  delTAlemagna.  Essala  cpiel 
grande  raggio  di  lume,  che  dovea 
schiarire  la  via  a  tutti  i  patologi  e 
clinici  avvenire,  onde  rimpastata  la 
scienza  de’morbi  con  quella  nuova 
materia  ,  potesse  uscirne  T  intiero 
suo  corpo  più  ben  conformato,  più 
imponente,  più  bello.  E  perchè  non 
fallisse  il  suo  disegno,  .Marcus,  ab¬ 
bandonate  le  aride  generalità  del 
brownianismo,  si  diede  a  trarre  pro¬ 
fitto  dalla  applicazione  de’  grandi 
principii  fisiologici  proclamati  già 
dal  Bichàl ,  e  a  mostrare  la  loro 
conciliabilità  colle  idee  di  vitalismo 
e  di  solidisrno  animale  allora  pre¬ 
valenti  in  tutta  Alemagna.  E  per 
vero,  seguendo  i  dettami  del  grande 
anatomico  e  fisiologo  francese,  egli 
cercava  di  studiare,  e  conoscere  la 
genesi  e  gli  effetti  della  infiamma¬ 
zione  nei  differenti  tessuti  delTeco- 
mia  animale:,  giacché  questa  grande 
e  così  frequente  funzione  morbosa 
fu  quella  che  colpi  principalmente 
la  sua  attenzione.  E  però  la  loca¬ 
lizzazione  della  flogosi  o  nei  visceri, 
o  negli  apparali ,  o  nei  sistemi  , 
quale  sorgente  precipua  di  febbri 
continue  di  vario  tipo  e  forma:,  e 
la  fèbbre  stessa  generale  considerata 
come  conseguenza  di  infiammazione, 
o  come  una  fiogosi  più  o  meno 
diffusa  a  qualche  grande  sistema , 
sono  fatti ,  o  principii  generali  di 
fatto  patologico,  che  egli  molto  in¬ 
gegnosamente  svelava  alT Alemagna 
ne’ primi  anni  di  questo  secolo  no¬ 
stro.  Essi  sono  que’  latti  e  quei 
principii  medesimi,  che  non  guari 
dopo  in  Francia  proclamava  come 
nuovi,  come  invenzioni,  o  idee  sue 
originali  il  Brovssnis,  quantunque, 
non  potendo  negare  una  tale  prio¬ 
rità,  cercasse  mollo  destramente  di 
giustificarsi,  e  tentasse  non  pertanto 
di  mostrare  la  teoria  di  Marcus 


sulla  infiammazione  molto  diversa 
da  quella  che  egli  stesso  mandò 
alla  luce  qualch’anno  dopo  (4).  Noi 
però  non  vogliamo  dire  con  que¬ 
sto  che  la  dottrina  di  Marcus  sulla 
infiammazione  generale  e  parziale, 
sulle  febbri  continue  semplici,  epi¬ 
demiche  e  contagiose,  e  in  generale 
sulla  economia  animale  morbosa  , 
sia  scevra  di  errori,  di  pregiudizii. 
di  ipotesi,  di  contraddizioni}  diciamo 
anzi  che  v*  ha  un  po’1  degli  uni  e 
delle  altre,  giacche  ai  dettami  sem¬ 
plici  e  incontrastabili  di  anatomia 
e  di  fisiologia  tolti  da  Bichàt ,  e 
molto  abilmente  usufruitati ,  volle 
mischiare  le  teorie  elettro-chimiche 
e  confondere  le  leggi  vitali  con 
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quelle  della  polarità,  e  quelle  su¬ 
bornare  a  queste  per  modo  che  le 
sue  definizioni  ed  esplicazioni  dei 
fenomeni  della  vita  sana  e  morbosa 
riuscirono  oscure,  incomprensibiii, 
arcane.  Ma  nulla  di  meno  stando 
al  fatto  'clinico  da  lui  molto  giu¬ 
stamente  sindacato,  e  partendo  dai 
più  giudiziosi  confronti  per  esso 
stabiliti ,  egli  è  indubitato  che  la 
storia  delle  infiammazioni  e  delle 
febbri  venne  dall’opera  sua  grande¬ 
mente  cresciuta  ed  avvantaggiata; 
e  cne  inerita  sotto  a  questo  rap¬ 
porto  di  essere  collocato  fra  i  più 
rinomali  illustratori  della  medicina 
alemanna  in  questo  secolo. 


(i)  «  La  première  parile  de  Püisai  de  thèrapeutìque  spedale,  qui  traile  de 
»>  rinfiammatimi  en  generai  et  des  fièvres,  est  de  1807,  par  couséqueiìt  anlérieure 
»  au  premier  Examen,  et  conlemporaine  des  travaux  cliniques  ,  aux  quels  je  me 
11  livrais  en  Italie,  et  qui  ne  parurent  dans  VHisloire  des  phlegmasies  qu’en  1808, 
«  sans  qu'il  y  eùt  aucune  possibilité  que  les  idèes  de  Marcus  me  fussenl  conuues. 
>5  Je  n'en  recuellis  de  traces,  qu'en  1821,  par  les  journaux,  lors  ile  la  publication 

»  du  second  Examen  « . Pochi  vorranno  darsi  a  credere  che  B> oussais, 

il  quale,  com’egli  stesso  afferma,  attendeva  a  raccogliere  e  a  coordinare  materiali 
per  la  storia  delle  infiammazioni  croniche,  che  uscì  nel  1808,  ignorasse  affatto  le 
opere  e  le  dottrine  che  tanto  rumore  allora  facevano  in  Italia  ,  ove  appunto  si 
trovava,  ed  in  Germania,  dove  appunto  quella  di  Marcus  sulla  identica  natura 
del  tifo  e  della  infiammazione  del  cervello  era  tanto  combattuta.  Per  poco  che  un 
medico  si  istruisca,  o  stia  al  giorno  delle  controversie  e  dottrine  principali,  non 
può  ignorare  i  grandi  dibattimenti  delle  opinioni  contrarie  sopra  un  punto  così 
importante  di  clinica  medicina.  Che  se  questo  medico  fosse  poi  un  Bioussais,  tanto 
meno  credibile  sarebbe  una  tale  sua  ignoranza;  per  cui  niuno,  per  quel  che  ci 
sembra,  può  andare  persuaso  che  egli,  scrittore  e  raccoglitore  di  materiali  sulla 
infiammazione  ,  sia  rimasto  quattordici  anni  all'insaputa  di  quanto  Marcus  aveva 
dello  e  stampato  sulla  infiammazione  e  sulle  febbri,  e  che  era  già  conosciuto  alla 
letteratura  medica  francese. 

n  L'inflammation  (prosegue  Broussais)  était  de  tous  les  phénomènes  morbi- 
»  des,  celili  qui  l’avait  plus  vivement  frappe;  il  entrepril  de  raltacher  ce  phéuu- 
•n  méne  aux  dilférens  organes,  et  le  géuéralisa  beaueoup  plus  que  Vinti ;  car  il  en 
«  fil  le  mobile  unique  de  Pelai  morbide.  Cesi  filose  assez  remarquable  que.  dans 
»>  le  meine  lerops,  Marcus  ail  olici  à  Bamberg,  à  la  méme  impulsimi,  qui  me  fai- 
n  sait  agir  dans  nos  arinées  en  Belgique,  en  Uollande,  en  Antriebe  et  en  Italie: 

«  mai  Marcus  s’est  presse'  de  généraliser . ”  (V.  Broussais.  Op.  cit.  Voi  III, 

pag.  89  e  92). 
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LXXXYIII.  I  principii  generali 
che  intorno  alla  flogosi ,  alle  sue 
cause,  ed  alle  sue  conseguenze  in- 
troducevansi  in  Alemagna  nettimi 
lustri  del  secolo  corrente,  dietro 
1  esempio  dato  \ principalmente  da 
Marcus  ,  venivano  subito  applicati 
ai  varii  fatti  morbosi  dalla  più  parte 
declinici  propensi  a  far  buon  viso 
a  quelle  idee,  le  quali  certamente 
dopo  il  brownianismo,  che  andava 
sempre  piu  decadendo,  potevano  si¬ 
curamente  considerarsi  come  nuove. 


Le  febbri  di  vario  tipo  e  forma  ve¬ 
nivano  misurate,  e  valutale  giusta 
il  grado  della  flogosi  generatrice 
delle  medesime}  e  Pi  dea  di  Marcus 
andava  perciò  dappertutto  copiosa¬ 
mente  fruttificando.  Cosi  le  scuole 
tedesche,  poscia  le  francesi,  apprez¬ 
zando  i  lavori  patologici,  che  in  Ita¬ 
lia  principalmente  molti  aveano  già 
pubblicali,  si  mettevano  d’accordo 
sui  cardini  fondamentali  della  teoria 
intorno  alla  flogosi  ed  alla  febbre, 
che  il  sistema  di  Broivu  avea  tanto 


falsala  con  danno  immenso  della 
scienza  e  della  misera  umanità.  Lo 
stesso  Marcila  colle  varie  sue  pro¬ 
duzioni  mostrò  la  applicazione  di 
<|uei  principii  alla  patologia  speciale 
nel  modo  il  più  solenne,  e  dietro  a 
lui  camminarono  una  turba  di  suoi 
connazionali  con  più  o  meno  varia 
fortuna.  Nel  1810  e  1811  sviluppò 
nella  già  citata  sua  opera  con  una 
erudizione  ed  una  dottrina  singolari 
la  storia  delle  infiammazioni  parziali, 
studiate  in  relazione  agli  organi  , 
ai  visceri,  agli  apparali,  ai  sistemi, 
od  ai  tessuti  specialmente  colpiti. 
Non  vi  introdusse,  gli  è  vero,  no¬ 
vità  „  non  ampliò  per  questa  parte 
il  patrimonio  della  patologia  .  ma 
mostrò  col  suo  esempio  come  si 
dovesse  studiare  la  genesi,  le  cause, 
la  sede,  e  gli  effetti  e  conseguenze 
della  flogosi,  non  guidati  da  ipotesi, 
da  idee  stabilite  a  priori ,  ma  per 
ciò  che  appare  e  si  mostra  real¬ 
mente  nei  varii  tessuti  viventi.  Era 
questo  veramente  un  continuare 
f  opera  di  Bichàt.  In  quelle  sue 
indagini  confermò  quanto  già  altri 
aveano  detto,  essere  la  febbre  puer¬ 
perale  cosi  detta  nient’altro  che  una 
peritonite.  Peccato ,  che  egli  non 
sapesse  vedere  le  infiammazioni  par¬ 
ziali  degli  organi  svincolate  dalla 
turba  di  quelle  tante  sue  diatesi, 
biliose,  gastriche,  saburrali  ecc.,per 
le  quali  bene  spesso  il  concetto  suo 
sulla  natura  infiammatoria  di  quelle 
varie  affezioni  locali  rimaneva  o 
falsato ,  od  oscurato.  Ma  questo 
vuoisi  però  credere  più  una  trascu¬ 
ratezza  di  linguaggio,  che  un  errore 
di  giudizio,  o  di  osservazione.  Im¬ 
perocché  Marcus  non  poteva  spo¬ 


gliarsi  affatto  delle  opinioni  ,  od 
idee  redate  nelle  scuole  ,  e  quindi 
nè  meno  del  linguaggio  in  esse  ap¬ 
preso.  Modellato  pure  su  queste  idee 
fu  il  Trattato  della  febbre  gialla 
dJ /I m erica ,  da  lui  mandalo  in  luce 
attorno  af  1 8 1  i  poco  prima  di  quello 
degli  esantemi  che  pubblicò  nel  1812.. 
Egli  considerava  questa  febbre  come 
malattia  essenzialmente  contagiosa, 
i  cui  fenomeni  diceva  essere  dipen¬ 
denti ,  più  che  dallo  intaccare  il 
contagio  primitivamente  un  tale  o 
tal  altro  sistema,  dalla  qualità,  dai 
caratteri  inerenti  al  contagio  stesso. 
Ma  la  spiegazione  che  egli  dava  dei 
fenomeni  di  questa  febbre  era  fi¬ 
glia  di  quel  miscuglio  di  vitalismo 
e  di  chimismo,  che  ad  esempio  di 
quasi  tutti  i  fisiologi  e  patologi  ale¬ 
manni  suoi  contemporanei,  egli  an¬ 
nestava  ad  ogni  sua  ricerca.  Sup¬ 
ponendo  (dicea  Marcus)  che  il  car¬ 
bonio  corrisponda  alla  riproduzione, 
fidrogeno  alla  irritabilità,  e  l’azoto 
alla  sensibilità  ,  noi  ci  accosteremo 
maggiormente  al  vero.  Se  l’opinione 
di  qualche  medico  americano  o  spa- 
gnuolo  (soggiungeva)  che  ammette 
essere  il  contagio  della  febbre  gialla 
nieut’allro  che  il  gaz  azoto,  o  l’am¬ 
moniacale  ,  è  fondata ,  è  facile  lo 
spiegare  un  gran  numero  di  sin¬ 
tomi  caratteristici  della  febbre  gialla, 
e  la  facilità  colla  quale  sopravviene 
l’ infiammazione  del  tubo  intesti¬ 
nale  (i). 

LXXXIX.  In  tale  maniera  Mar¬ 
cus,  partendo  da  ipotesi  di  questa 
(alta,  esplicava  chimicamente  lutti 
i  fenomeni  della  febbre  gialla.  Nella 
quale  ammetteva  sì  bene  la  infiam¬ 
mazione  viscerale,  epatica  ed  mie¬ 


li)  Alaicus.  u  Trattalo  della  febbre  gialla  d'America  eoe. 
1811,  in  8.° 


Baiubcrga  , 


stillale,  ma  questa  originata  da  una 
esuberanza  di  idrogeno  die  imprime 
alla  flogosi ,  secondo  lui,  il  carat¬ 
tere  piu  pronunciato.  Se  non  die 
una  tale  flogosi  attaccando  nella 
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febbre  gialla  di  preferenza  il  si¬ 
stema  riproduttivo  e  non  F  irrita¬ 
bile  ,  ed  essendo  il  riproduttiao 
1*  ultimo  dei  tre  fondamentali  del- 
lorganismo,  ne  verrebbe  di  conse¬ 
guenza,  secondo  lui,  che  i  medica¬ 
menti  più  abbondanti  di  carbonio 
dovrebbero  essere  i  più  etti  caci  e 
proprii  a  combatterla  nel  suo  primo 
stadio;  cbe  quelli,  i  quali  abbon¬ 
dano  cF  azoto  convengono  meglio, 
quando  la  flogosi  attacca  anche  il 
sistema  irritabile;  giacché  la  flogosi 
della  febbre  gialla  era  per  lui  una 
flogosi  non  attiva,  ma  passiva.  Que¬ 
sta  distinzione  di  flogosi  attive  e 
passive  ,  corrispondente  alle  steni- 
clie  e  asteniche  di  Brown,  non  era 
ritenuta  ammissibile  solamente  da 
Marcus ;  ma  molti  altri  patologi  e 
clinici  di  Germania  la  ammettevano 
del  pari  nell’epoca  di  cui  parliamo. 
Fra  gli  altri  ,  noi  dobbiamo  qui 
ricordare  principalmente  Enrico 
Horn,  cbe  dopo  avere  brillato  nel¬ 
l'Università  di  Erlangen,  passò  poi 
ad  insegnare  la  clinica  medica  ai 
chirurgi  nella  Università  di  Ber¬ 
lino  nel  1808.  Questo  illustre  chi¬ 
rurgo,  del  quale  parleremo  ancora 
procedendo  in  altro  luogo  di  que¬ 
st’opera,  nel  suo  Mannaie  di  Chi¬ 
rurgia  medica  (-1)  pubblicato  nel 
1810,  od  in  quel  torno,  dopo  avere 
della  irreperibile,  o  indeterminabile 
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la  causa  prossima  della  infiamma¬ 
zione  ,  credeva  di  caratterizzarla 
però  in  una  maniera  esalta  e  pre¬ 
cisa,  chiamandola  una  all’ezione  lo¬ 
cale  cbe  è  mantenuta  dalla  iperste- 
nia,  oppure  dall1 *  astenìa,  e  accom¬ 
pagnata  sempre  da  un  aumento 
estensivo  della  attività  delle  fun¬ 
zioni  proprie  della  parte  da  essa 
impegnata  (2).  E  qui  tutti  veggono 
il  concetto  browniano  annestalo 
alFidea  di  una  attività  estensiva  ed 
intensiva  della  parte  infiammata , 
cbe  diceva  doversi  avere  sempre 
presente  onde  non  confondere  que¬ 
sta  con  quella  }  ciò  cbe  porterebbe 
gravi  conseguenze  rispetto  al  me¬ 
todo  curativo  dell1  una  e  dell1  altra 
specie  di  flogosi.  Coneiossiachè  fe¬ 
dele  per  questa  parte  al  sistema 
browniano,  rigettava  qualunque  al¬ 
tra  distinzione  ammessa  dagli  an¬ 
tichi,  comprese  pur  quelle  dei  mo¬ 
derni,  e  specialmente  di  Giovanni 
Hunter,  per  attenersi  unicamente  a 
quella  di  Brown,  dell1  iperstenica 
cioè  ed  astenica ,  per  indicare  Fau- 
mento  e  la  diminuzione  dell’attività 
vitale  della  parte  infiammata.  E 
cosi  faceva  pure  della  febbre,  cbe 
accompagna  la  infiammazione,  cbe 
ne  veste  sempre  il  carattere,  e  per 
cui  si  fa  o  iperstenica  ,  o  astenica 
secondo  i  casi  (3). 

Queste  idee  browniane  erano  già 
state  dall1  autore  applicate  al  fatto 
della  dissenterìa  (4),  cbe  egli  ri¬ 
guardava  come  una  locale  affezione, 
prodotta  da  lesione  della  vitalità 
dell1  organismo ,  o  per  eccesso  di 


(1)  V.  E.  Horn.  «  Manuale  di  chirurgia  medica  ece.  ».  Berlino,  1810,  in  S.° 

(1)  V.  lo  slesso.  Op.  cit.,  Sez.  I.3,  Capo  I. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  ci!.,  Sez.  cit.,  Capo  II. 

(/j)  V.  lo  slesso,  u  Saggio  sulla  natura  e  sul  includo  curativo  della  dissen¬ 
teria  ».  Erfurt,  1806,  in  8.° 


7^8 

eccitamento  (  sterna  ) ,  oppure  per 
difetto  del  medesimo  ( ipostenìa )  (1). 
Così  il  brownianismo  faceva  velo 
al  suo  giudizio  e  gli  impediva  di 
osservare  questo  fatto  morboso  nel 
suo  vero  punto  di  vista}  nè  si  ad¬ 
dentrò  molto  nella  considerazione 
anatomica  del  fatto  stesso  per  fare 
luogo  alla  aplicazione  delle  due 
diatesi  browniane}  quindi  non  vide, 
o  non  seppe  vedere  nella  dissen¬ 
terìa  i  diversi  gradi  della  mede¬ 
sima  infiammazione,  che  si  appiglia 
alia  villosa  intestinale,  specialmente 
dei  crassi }  ciò  che  in  Italia  si  era 
già  da  parecchi  patologi  dimo¬ 
strato  (2).  Per  tale  maniera,  viziato 
il  principio  patologico,  dovea  natu¬ 
ralmente  rimanere  viziato  anche  il 
principio  terapeutico.  Meglio  di 
Harn  giudicava  la  natura  di  que¬ 
sto  morbo  Guglielmo  Hedekind } 
qualche  anno  dopo,  collo  avere  mo¬ 
stralo  la  di  lui  sede  nella  infiam¬ 
mazione  erisipelatosa  del  retto  in¬ 
testino,  suscitata  dalla  presenza  dei 


vermi  (3).  Ida  quale  ultima  causa 
però,  se  anche  non  si  può  esclu¬ 
dere,  non  sarebbe  la  sola,  potendo 
benissimo  anche  le  cause  comuni 
addurre  un  tale  effetto  ,  come  anzi 
ordinariamente  succede.  La  natura 
infiammatoria  della  dissenteria  venne 
pure  confessata  dal  più  volte  ricor¬ 
dato  Marcus  (4),  comecché  meno 
esplicitamente  e  meno  chiaramente 
di  altri  (5). 

XC.  L’Università  di  Jena,  una 
delle  più  distinte  della  Prussia  , 
non  si  gloriava  solamente  di  pos¬ 
sedere,  nell’epoca  di  cui  parliamo, 
un  Hufeland,  la  più  grande  cele¬ 
brità  medica  che  essa  avesse  allora, 
ma  una  serie  di  altri  dottissimi 
maestri  eziandio  che  ne  sostenevano 
lo  splendore.  Fra  questi  ultimi  noi 
ricordiamo  il  professore  Guglielmo 
Kieser3  il  quale,  fra  le  varie  pro¬ 
duzioni  cliniche  mandate  alla  luce 
in  quell’epoca,  si  distinse  colla  sua 
Monografìa  della  cangrena  noso¬ 
comiale.  che  ottenne  i  suffragi  della 

u 


(1)  V.  Horn.  Op.  cit.,  Capo  II. 

(2)  «  La  natura  delle  più  ovvie  località  lasciate  dalla  dissenteria,  mostra 
n  quale  sia  l’ordinaria  natura  della  dissenteria  medesima.  Queste  località  sono 
«  quelle  stesse,  che  si  osservano  in  altre  parli  dell'onanismo  dopo  aver  sostenuta 
»  una  llogosi,  non  terminata  nella  risoluzione,  ma  progredita  ne' suoi  successivi 
»  periodi  di  scirrosità,  suppurazione,  esulcerazione  ecc.  Flogistico  è  dunque  lo 
»  stalo,  che  costituisce  la  dissenteria,  o,  ciò  che  è  lo  stesso,  di  natura  i/tet centetica 
iì  dee  riputarsi  questo  flusso  intestinale.  Ed  in  falli  che  cosa  è  altro  mai  la  dis- 
»  senteria,  in  tutte  le  sue  forme  e  varietà  ,  che  una  Jlngnsi,  che  gradi'  diversi  di 
»/ logosi  occupante  per  lo  più  la  membrana  villosa  degli  intestini  crassi?  ss. 

Così  parlava  Giuseppe  Amiti ,  egregio  meJico  parmigiano,  nel  1810,  in  una 
sua  nota  alla  versione  italiana  di  questo  foggio  di  Horn,  registrala  nel  Giornale 
della  Società  medico-chirurgica  di  Parma.  Voi.  IX,  pag.  23o.  —  Questi  principi! 
erano  già  professati  in  altre  scuole  d’Italia,  pubblicati  in  altre  opere  di  patologia 
italiane,  come  mostreremo  meglio,  procedendo  in  questa  Storia. 

(3)  V.  n  Della  Dissenteria  ss,  opera  pubblicala  da  Dannenberg.  Francoforte, 
1C1 1,  in  8.° 

(4)  V.  u  Effemeridi  della  Medicina  ».  Voi.  III. 

(5)  V.  G.  G.  Hadenacher.  44  Libellus  de  Dyssenteria  ss.  Colon.  iSo(5,  in  8.° 


generalità  (1).  Egli  è  vero  che  a 
questo  suo  lavoro  diede  occasione 
il  volgarizzamento  da  Ini  fallo  nel 
1816  di  due  scritture,  1  una  del- 
1  olandese  Brugman  s  1  allea  del 
francesa  Deipech  ,  in  lingua  tede¬ 
sca,  apponendo  poi  alla  slessa  tra¬ 
duzione  ,  come  appendice  j  la  sua 
Memoria  originale.  Ciò  non  di 
meno  le  sue  opinioni  e  le  sue  idee 
si  scostavano,  in  più  punti,  non  poco 
da  (piede  dei  due  stranieri  autori. 
Conciossiachè  per  Kieser  la  can- 
grena  d'  ospedale  era  un1  affezione 
locale  ( sui  generis)  che  non  rispar¬ 
mia  alcun  tessuto,  mortificandoli 
più  o  meno  completamente  e  mo¬ 
strandosi  di  difficilissima  guarigione. 
La  località  di  questa  malattia  e1  la 
desumeva  dal  fatto  della  comuni¬ 
cazione  del  virus  contagioso  so¬ 
lamente  per  contatto  locale,  o  per 
trasporto  da  un  luogo  all’alt ro,  non 
che  dal  potersi  guarire  unicamente 
con  trattamento  locale.  Egli  vedeva 
molta  analogia  di  essa  colla  febbre 
nosocomiale senza  però  che  fosse 
realmente  la  stessa.  E^Ii  la  anno- 

,  O  , 

verava  fra  le  malattie  epidemico- 
conlagiose,  capace  di  aggredire  più 
volte  il  medesimo  individuo.  In  essa 
distingueva  due  periodi:  l’uno  di  in¬ 
fiammazione,  l’altro  di  mortificazione, 
ovvero  di  putrefazione.  Principali  in¬ 
dicazioni  curative  erano  per  lui  la 
distruzione  del  processo  locale  e  il 
sostentamento  insieme  della  energia 
vitale,  onde  possa  piu  efficacemente 
reagii  e  contro  la  intluenza  del  virus 
contagioso.  Però  riteneva  più  es¬ 
senziale  la  cura  locale  che  non  qu  ella 
dell’ universale  ”,  soddisfaceva  alla 
prima  coi  caustici,  cogli  acidi  mi- 
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nerali  e  vegetali,  colla  potassa  pura  , 
colla  polvere  di  carbone,  col  ferro 
rovente ;  e  in  alcuni  casi,  unica  ri¬ 
sorsa  per  lui  era  l'amputazione  del 
membro  offeso.  Risparmiava  la  cura 
generale  ai  casi  in  cui  manifesta¬ 
mente  la  economia  vitale  parteci¬ 
pava  al  guasto  della  località,  o  che 
apparivano  gravi  complicazioni.  In 
questi  casi  ricorreva  generalmente 
alla  corteccia  peruviana}  ma  in  ge¬ 
nerale  nel  primo  stadio  usava  degli 
antiflogistici  blandi,  e  nel  secondo 
degli  antisettici, ,  giacché  era  que¬ 
st’’  opinione  dell’  antica  patologia 
umorale  non  del  tutto  sradicata  dalle 
scuole  tedesche,  anche  nell’  epoca 
di  cui  parliamo.  Questo  metodo 
curativo  e  queste  opinioni  di  Kieser 
sulla  cangrena  d’ospedale  ottennero 
P  approvazione  dei  patologi  e  dei 
clinici  specialmente  prussiani}  e  le 
obiezioni  che  vennero  fatte  al  suo 
libro  non  furono  che  di  cose  se¬ 
condarie,  e  non  poterono  annul¬ 
larne  la  sostanza. 

XCI.  Un  altro  punto  importan¬ 
tissimo  di  patologia  speciale  che 
tenne  occupate  le  menti  dei  medici 
tedeschi  nell'epoca  di  cui  parliamo, 
fu  quello  delle  malattie  del  pan- 
creaSj  così  poco  studiate  dagli  an¬ 
tichi  e  non  mollo  dai  moderni.  Fra 
i  vari i  che  in  Alemagna  fecero  sub¬ 
itelo  di  loro  meditazioni  questo 
grave  argomento ,  noi  dobbiamo 
ricordare  S.  G.  Fogel,  il  quale  forse 
meglio  di  ogni  altro  descrisse  la 
infiammazione  del  pancreas}  poi 
Guglielmo  JVede-Klnd,  già  or  so¬ 
pra  ricordato,  che  ne  ha  schiarita 
la  diagnosi.  Però  e  questi  ed  altri 
scrittori  non  avevano  ancora  riem- 


(1)  V.  Kieser.  u  Monografia  «iella  cangrena  nosocomiale  ».  Berlino,  1816,  in  8.° 


Voi..  Vili,  Barte  i. 
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pila  la  lacuna  che  rimaneva  tuttavia 
nel  campo  della  patologia  sopra 
questa  materia  ^  mollo  ancora  re¬ 
stava  a  fare.  A  un  tale  difetto 
volle  provvedere  con  apposito  la¬ 
voro  Carlo  Federigo  Hartes ,  di 
cui  si  è  già  parlato  (4)}  il  quale 
tanto  più  di  buon  grado  e  di  ferma 
volontà  vi  si  accinse,  in  quanto  che 
riteneva  ed  era  persuaso  che  le 
morbose  affezioni  del  pancreas  fos¬ 
sero  più  frequenti  di  quello  che 
generalmente  si  crede.  Diceva  quindi 
di  avere  osservala  la  infiammazione 
di  questa  ghiandola  che  subdola¬ 
mente  si  svolge,  che  a  passi  lenti 
ed  oscuri  procede  verso  lo  snatu¬ 
ramento  dell1 2 3  organo,  se  non  vi  si 
pone  freno  in  tempo.  Annoverava 
una  tale  infiammazione  fra  le  lin- 
fatico-glandulari,  o  croniche,  dicen¬ 
dola  assai  più  frequente  dell’acuta, 
e  non  sempre  discernibile  da  quella 
dei  visceri  vicini.  I  due  fenomeni 
più  caratteristici  osservati  da  Harles 
generalmente  in  tutte  le  malattie 
del  pancreas,  erano  la  mancanza 
del  vomito,  la  frequente  concomi¬ 
tanza  della  melancoUa  e  del  deli¬ 
rio  melancolico.  In  quanto  al  me¬ 
todo  curativo.  I’antiflogistico  blando, 
consistente  nel  salasso,  negli  antimo¬ 
niali,  nell  uso  delPammoniaca  e  del 
calomelano,  diceva  essergli  riuscito 
il  più  utile  di  qualunque  altro.  Ma 
quando  s’imbatteva  nella  tisi  pan¬ 
creatica  3  accompagnata  da  sintomi 
di  colliquazione ,  la  cura  non  po¬ 
teva  essere  che  palliativa,  e  sola¬ 
mente  pareva  giovare  più  di  ogni 


altro  l'elisir  acido  di  Haller,  cosi 
detto ,  e  qualche  volta  anche  la 
corteccia  peruviana  e  perfino  l’op¬ 
pio.  Queste  pregevoli  osservazioni 
del  prof.  Harles  vennero  general¬ 
mente  accolte  con  molto  favore  in 
Germania,  e  in  Europa*  ma  eguale 
non  fu  Paccoglimento  fatto  alle  sue 
considerazioni  sulle  morbose  affe¬ 
zioni  della  midolla  spinale,  che  non 
guari  dopo  pubblicò  (2).  Concios- 
siachè  in  questa  seconda  sua  pro¬ 
duzione  si  diede  a  conoscere  più 
scolastico  e  sistematico,  che  non 
osservatore.  Egli  considerava  la 
mieliti  de  come  un’affezione  infiam¬ 
matoria  della  spina,  legata  a  diatesi 
universale  stenica,  od  astenica,  se¬ 
condo  i  casi,  e  giusta  i  dettami  di 
Brown  -  malattia,  diceva  egli,  di 
diagnosi  difficilissima  e  di  esito  quasi 
sempre  funesto.  Distingueva  questa 
malattia  in  due  specie ,  acuta  e 
cronica.  La  prima  corrispondeva 
alla  stenico-arteriosa,  e  la  seconda 
era  detta  ve noso-lin faticatiti  quanto 
che  l’unà  egli  riteneva  aver  sede  nel 
sistema  arterioso  della  spina  dor¬ 
sale,  legata  a  diatesi  universale  flo¬ 
gistica.  di  periodi  rapidissimi  e  quasi 
sempre  mortale*,  e  P  altra  diceva 
essere  di  natura  nervoso-linfatica; 
in  poche  parole,  era  la  flogosi  sle- 
nica  e  astenica  di  Brown.  Se  non 
che  qnesl’ultima  veniva  da  Harles 
distinta  in  due  periodi  <.  li  versi  (3), 
cioè  i.°  con  carattere  irritabile  aste¬ 
nico-spasmodico,  a.0  con  atonia 
torpida  e  paralitica.  Diceva  che 
quest’ultima  specie  di  mielitide  era 


(1)  V.  Harles.  u  Delle  malattie  del  pancreas  e  particolarmente  della  lisi 
pancreatica,  aggiuntevi  alcune  considerazioni  sulla  tisichezza  in  generale,  ecc.  ». 
Norimberga,  iS>4,  in  8.° 

(2)  V.  lo  stesso,  cc  Considerazioni  sulla  mielitide,  ecc.  ».  Norimberga,  1 S  1 5. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit. 


la  più  frequente  ,  e  die  avea  sua 
serie  nel  reticolo  venoso  lunatico  e 
nei  vasi  esalanti  della  spina,  carat¬ 
terizzala  principalmente  da  uno 
stalo  di  debolezza  singolare.  Edi 
poi  credeva  che  molle  malattie  cro¬ 
niche  del  basso  ventre  avessero  la 
loro  radice  in  codesta  lenta  (lotosi 
dello  spinale  midollo,  come  quella 
che,  secondo  lui,  poteva  assumere 
aspetti  e  forme  diversissime.  Rite¬ 
neva  pure  che  la  cosi  detta  labe 
dorsale  fosse  una  delle  tante  sue 
(orme,  in  quanto  che  quest1  ultima 
malattia  non  altro  era  che  una  lenta 
e  imperfetta  infiammazione  venoso- 
sierosa  della  parte  media  ed  infe¬ 
riore  del  midollo  spinale  e  de’suoi 
tronchi  nervosi  e  s'andii  soverchia- 
mente  irritati.  Finalmente  egli  era 
persuaso,  che  la  mielilide  fosse  an¬ 
che  nei  bambini  più  frequente  di 
quello  che  si  credeva  generalmente, 
e  che  varie  affezioni  di  questa  età 
troppo  fàcilmente  attribuite  agli  in¬ 
testini,  al  cervello  o  alla  dentizione, 
fossero  in  quella  vece  altrettante 
forme,  o  figliazioni  della  mielilide  (  I  ). 

Poco  profittevoli  e  alla  patologia 
e  alla  terapeutica  riuscirono  pure 
le  riflessioni  rii  Volt  sul  telano  e 
sul  trisrno  (2),  in  conseguenza  di 
ferimenti,  o  lesioni  violente.  Diceva 
questo  medico  che  il  tetano  era  una 
infiammazione  primaria  del  sistema 
nervoso,  con  tendenza  alla  cangrena 
e  con  uno  intirizzimento  locale  e 
generale  della  muscolatura.  Quando 
sopraggiunge  a  stadio  avanzato  delle 
ferite,  si  è  la  marcia,  secondo  lui, 
raccolta  nelle  guaine  dei  nervi,  che 
non  potendo  avere  uscita,  irrita  e 
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stimola  la  parte,  provoca  nella  me¬ 
desima  il  concorso  di  altri  umori,  i 
»piali  colla  loro  raccolta  comprimono 
i  nervi  principali,  e  suscitano  quindi 
il  tetano.  Codesta  malattia  era  poi 
da  lui  distinta  in  quattro  periodi 
diversi  rispetto  alla  cura,  cioè  i.°  Pe¬ 
riodo  infiammatorio,  di  breve  du¬ 
rata,  e  circoscritto  alla  parte  ferita. 
In  questo  periodo  proclamava  il 
metodo  locale  antiflogistico,  ed  in¬ 
ternamente  dava  r  oppio.  2.0  Pe¬ 
riodo  di  spasmo  convulsivo  gene¬ 
rale,  per  cui  ci  vogliono  salassi  ge¬ 
nerosi,  rimedi  antiflogistici,  ma  non 
disgiunti  però  dal  sacci  nato  dJ  am¬ 
moniaca  !  ,  dalle  polveri  del  Po¬ 
wer  e  dall1  oppio  !  !  :  combinazione 
stranissima  di  rimedi,  se  si  rifletta 
alla  dichiarazione  già  prima  fatta 
da  Voil ,  che  in  questo  secondo 
periodo  riescono  perniciosi  gli  ec¬ 
citanti  diffusibili.  3.°  Periodo  di 
sviluppo  completo  del  tetano  e  del 
trisrno,  e  qui  ci  vogliono  rimedi  sti¬ 
molanti  internamente,  quanto 

esternamente,  senapismi,  vescicanti, 
linimento  volatile,  muschio,  ammo¬ 
niaca  ,  laudano  liquido  ,  valeriana  , 
arnica  ecc.  4-°  Periodo  di  sciogli¬ 
mento,  in  cui  il  tetanico  finisce  la 
vita,  o  per  soffocazione,  o  per  apo¬ 
plessia,  o  per  via  di  lento  esauri¬ 
mento.  Vi  può  essere  metodo  di 
cura  più  complicato,  più  mostruoso, 
più  polifarmaco  di  questo,  applicato 
al  trattamento  della  medesima  ma¬ 
lattia  ? 

XCII.  D'annunzio  di  un  pubblico 
concorso  al  premio  stabilito  nel  1807 
dal  Governo  francese  per  la  mi¬ 
gliore  scrittura  inlorno  al  crup s  e 


(  1  )  V.  Härtet.  Op.  cit. 

(■2)  V.  y oit.  Riflessioni  sul  Tetano  e  sul  Trisrno  susseguenti,  alle  olTese 

dei  lendini,  dei  legamenti  e  dei  nervi  ».  Franeoforle,  1 S 1 5,  in  S." 


di  cui  abbiamo  già  falla  menzione 
in  questo  slesso  volume  M),  scosse 
ed  eccitò  anche  i  medici  tedeschi 
a  studiare  accuratamente  questa  ter- 
ribile  malattia,  a  schiarirne  la  dia¬ 
gnosi  essenziale,  a  determinarne 
esattamente  ed  appurarne  il  metodo 
curativo. Una  Commissione  apposita 
dell"1  Istituto  .  come  già  narrammo, 
non  solo  regolò  le  condizioni  del 
concorso,  ed  espose  i  termini  della 
questione,  o  del  problema  che  si 
voleva  vedere  risolto ^  ma  raccolse 
eziandio  e  pubblicò  tutti  i  fatti  e 
le  osservazioni  che  si  conoscevano 
relativamente  alla  storia  di  questa 
malattia:  il  che  avveniva  nel  1808. 
Appena  comparve  una  tale  pub¬ 
blicazione,  anche  in  Alemagna  usci¬ 
rono  subito  alle  stampe  libri  e  li¬ 
bercoli.  dissertazioni  grandi  e  pic¬ 
cole  eh  ogni  genere  e  valore  su 

n  ,  p 

questa  malattia.  Scrittori  di  vario 
polso  si  diedero  a  pensare,  a  con- 
ghielturare,  a  supporre,  a  pronun¬ 
ciare  sentenza  sulle  cause,  sulla  sede, 
sulla  cura  del  crup ,  e  quindi  a 
spargere  opinioni  diverse  e  le  più 
discrepanti.  Una  grande  controver¬ 
sia  cominciò  subito  ad  agitarsi  fra 
loro  sul  doversi  una  tale  malattia 
considerare  o  come  semplicemente 
convulsiva,  oppure  come  schietta¬ 
mente  infiammatoria  ;  lo  stesso  acca¬ 
deva  contemporaneamente  in  Fran¬ 
cia,  dove  i  concorrenti  naturalmente 
erano  più  numerosi,  e  dove  famor 
proprio  e  P  interesse  nazionale  erano 
maggiormente  impegnali  a  vincere 


quel  premio.  In  quanto  al  credere 
e  Ihr  sentire,  il  crup  essere  malattia 
convulsiva,  analoga  o  affine  al  cosi 
detto  asma  di  Millar ,  capace  di 
strozzare  o  soffocare  l’individuo  af¬ 
fetto  per  via  della  paralisi  tracheale, 
o  laringea,  si  distinse  col  suo  libro 
fra  i  diversi  scrittori  tedeschi  quel 
fi.  A.  F.  Autcnrielh  (2),  che  ab¬ 
biamo  ne1  capi  antecedenti  piu  volte 
ricordato.  Questa  sua  opinione  venne 
poi,  più  o  meno,  divisa  pure  da 
altri  tedeschi,  fra  i  (piali  d  Michaelis 
di  cui  abbiamo  parlato  nel  volume 
antecedente,  e  il  fVichmann  (3) \ 
anzi,  secondo  le  costoro  sentenze, 
parrebbe  provato,  che  talvolta  il 
crup  tramuta  nello  stesso  asma  di 
Millar.  Per  Io  contrario  insorsero 
a  combattere  codesta  opinione  e  il 
Marcus  più  volte  ricordato  (4),5e 
diversi  altri  ,  dei  quali  non  torna 
il  qui  riferire  i  nomi.  Con  tutto 
questo  la  opinione  della  natura 
esclusivamente  e  costantemente  in¬ 
fiammatoria  del  crup  non  prevalse 
in  Alemagna-,  la  più  parte  de'  pa¬ 
tologi  e  declinici  inclinavano  a  ve¬ 
dervi  piuttosto  una  malattia  di  forma 
convulsiva.  Conciossiachè  fra  i  tanti 
che  stavano  per  quest'aldina,  vi  fu 
pure  anche  A.  F.  Hecker  (5) ,  di 
cui  si  è  già  narrato  ne'  capi  ante¬ 
cedenti  ,  il  quale  anzi  credeva  di 
essere  stato  il  primo  a  richiamare 
la  pubblica  attenzione  sulla  forma 
convulsiva  del  crup.  Ma  non  per 
questo  la  controversia  era  fatta  mi¬ 
nore,  o  cessava  ;  le  opinioni  si  mante- 


fi)  V.  Libro  III,  Cupo  Vili. 

(2)  V.  Antsuneth.  u  Saggi  .ti  Medicina  pratica  ».  Tubinga,  1807,  in  8.° 

(3)  V.  u  Giornale  (ti  Medicina  pratica  ili  Hufeland  ».  Voi.  X X X ^  III. 

(^)  V.  Marcus,  u  Sulla  natura  e  sul  metodo  curativo  del  crup  ».  Bamberga, 
1810,  in  8.° 

(5)  V.  Hecker,  u  Delle  infiammazioni  di  gola  ».  Berlino,  1801),  in  8.° 


nevano  tuttavia  discrepanti,  quando 
a  taluni  venne  in  mente  di  conci¬ 
liare  Ira  loro  le  opposte  sentenze,, 
ammettendo  cioè  dei  periodi  ,  o 
stadi  diversi  nel  crup,  per  cui  al- 
T  uno  s’accomodasse  la  infiamma¬ 
zione  ,  all'altro  lo  spasmo  convul¬ 
sivo.  Fra  (|uesti  conciliatori  pos¬ 
siamo  mettere  FU.  G.  Ilorsch  ,  il 
quale  nella  epidemia  che  potè  os¬ 
servare  trovò  che  il  crup  comin¬ 
ciava  coi  sintomi  catarrali,  prose¬ 
guiva  ne’ convulsivi  al  punto  da 
farlo  credere  mutato  nell’nsnm  di 
Millar ,  e  terminava  poi  negli  in- 
fiammatorii  i  piu  spiegali  (1).  Que¬ 
sta  è  la  somma  principale  delle  opi¬ 
nioni  e  delle  idee  manifestate  dai  me¬ 
dici  della  Germania  sul  crup,  quando 
tuttavia  era  pendente  il  giudizio  del¬ 
l’Istituto  francese  sulle  Memorie  pre¬ 
sentate  al  concorso.  Si  quistionava 
sull’ infiammatorio  e  sul  convulsivo 
della  malattia,  se  fosse  cioè  più  I  una, 
ovvero  piu  1  altra  forma  di  essa  , 
perche  tuttavia  vigevano  nella  mente 
di  quegli  scrittori  le  principali  idee 
browniane  dello  slenico  e  dell’aste¬ 
nico  ,  da  cui  non  si  sapevano  di¬ 
scostare.  Dalle  quali  quistioni  il 
grande  argomento  del  crup  non 
veniva  a  cavare  vantaggio  quasi 
veruno,  rimanendo  tuttavia  inde¬ 
cisi  i  punti  piu  gravi,  la  causa  cioè 
e  la  sede  vere  della  malattia  stessa, 
ancora  fòrtemente  disputali.  In  ogni 
modo  l’Alemagna  anche  per  questa 
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parte  non  volle  essere  seconda  alla 
Francia  per  tentativi  e  sforzi  molli 
falli,  onde  illuminare  la  patologia 
e  la  terapeutica  su  questo  partico¬ 
lare.  Aneli’ essa  volle  recare  .sull’al¬ 
tare  della  scienza  il  suo  tributo:,  e 
la  sua  offerta  ne  venne  poi  lumi¬ 
nosamente  compensala. 

xeni.  Gouciossiachè  delle  79 
Memorie  che,  giusta  il  rapporto  della 
Commissione  presentato  sul  princi¬ 
pio  del  1812  al  Ministro  dell  In¬ 
terno  (2),  furono  ammesse  al  con¬ 
corso,  essendosene  trovate  due  sole 
degne  di  premio,  una  di  queste  ul¬ 
time  fu  trovata  essere  fattura  di 
Già.  A bramo  Albers ,  professore 
medico  a  Brema,  come  già  abbiamo 
narrato.  (3)  Questi  riconobbe  bensì 
l’indole  infiammatoria  del  crup,  ma 
solamente  nel  primo  stadio  della 
malattia  ;  e  quindi  allora  ricorreva, 
e  consigliava  di  ricorrere  al  salasso, 
agli  emetici,  avendo  fiero  sempre 
riguardo  allo  stalo  dell’  infermo. 
Quando  poi  la  malattia  entrava 
nel  suo  secondo  stadio ,  allora  si 
faceva  luogo  a  quello  stato  di  adi¬ 
namia.  o  convulsivo,  che  l’autore 
avvisava  essere  molto  affine  all’asma 
ili  Millar  j  che  era  il  più  perico¬ 
loso  e  il  più  fatale  ,  e  contro  cui 
impiegava  antispasmodici  d’ ogni 
maniera,  muschio,  etere  solforico , 
canforo,  acetato  d’ ammoniaca,  eoi 
altri  ancora.  Qui  Albers  cadeva 
nelle  piu  strane  iucoerenze  e  con¬ 


fi)  Y.  u  Annali  della  Scuola  clinico-tecnica  ».  Fase.  II. 

(2)  V.  u  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  l'examen  et  dii  jugernenl  des 
„  ouvrages  envoyés  au  concours  sur  le  cru/j,  adressc  a  S.  E.  le  Ministre  de  J’In- 
»  tarier  ».  Parigi,  1812,  in  8.° 

(3)  V.  <t  Commentano  de  Tracheilidc  infantum,  vulgo  crou p  vocala,  cui  prie- 
»  niium  a  quondam  Imperatore  Napoleone  proposilnm  ex  dimidiu  parte  delalum 
»  est,  auctore  J.  A.  Albers,  Med.  et  Giri r.,  Duci.  Acad.  Cesar.  Iteg.  Joseph.,  eie.  ». 
»  Lipsia,  i8ifi. 


traddizloni  terapeutiche,  perché  tra¬ 
scinato  dall’  idea  dell  iperslenia  ed 
astenia  browniana  ,  non  sapeva  in 
qual  modo  conciliare  questa  distin¬ 
zione  colle  apparenze  morbose  di 
un  tal  latto.  Fra  i  tanti  rimedi 
proposti  già  dagli  autori  in  silìalta 
malattia,  e  da  lui  nella  sua  disser¬ 
tazione  passati  in  rivista,  vi  ha  pure 
la  tracheotomie,  operazione  all'atto 
proscritta  dal  Jurinc  ,  altro  eon¬ 
currente  premiato,  e  da  lui  circo- 
scritta  a  qualche  rarissimo  caso  e 
d'esito  quasi  sempre  incerto.  Sul 
quale  proposito  è  debito  nostro  di 
ricordare  in  questa  Storia  la  grande 
controversia  agitatasi,  appunto  allora, 
fra  i  medici  in  Europa  intorno  al 
doversi  ammettere  qualche  rara  vol¬ 
ta,  oppure  condannare  all’atto  come 
perniciosa  la  tracheotomia  uelPan- 
gina  crupaie.  A  questa  grave  con¬ 
troversia  diede  maggior  ansia,  spe¬ 
cialmente  in  Italia,  la  storia  di  una 
tale  operazione  eseguita  a  Londra 
dal  chirurgo  André  sopra  un  fan¬ 
ciullo  attaccato  dal  crup  e  che  gua¬ 
rito  ne  era  perfettamente.  Una  tale 
istoria  pubblicata  dal  sommo  nostro 
Borsieri  nelle  sue  Istituzioni  di  Me¬ 
dicina  pratica,  era  stata  scritta  da 
un  testimonio  oculare  di  quel  fatto, 
il  valente  dottor  Giacomo  Locatela , 
medico  milanese, allora  in  Inghilterra, 
dove  si  era  recalo  ad  erudirsi  mag¬ 
giormente  nella  scienza,  e  che  appena 
la  vide  felicemente  compiuta  Descrisse 
tosto  al  famoso  clinico  di  Pavia.  I 


sostenitori  della  indicazione  e  della 
utilità  di  questo  espediente  per  la 
cura  radicale  del  crup  si  appoggia¬ 
rono  subitamente  a  quel  fatto  e  ne 
fecero  P  argomento  più  forte  della 
loro  tesi.  Ma  il  medico  francese 
Falenti n*  di  cui  avremo  ad  occu¬ 
parci  altrove  procedendo,  nelle  sue 
ricerche  intorno  al  crup  ,  re¬ 
spingendo  intieramente  P  ammis¬ 
sibilità  di  una  tale  opinione,  cre¬ 
dette  di  darle  P  ultimo  crollo, 
proclamando  falso  il  fatto  narrato 
dal  Borsieri  sulla  fede  del  Loca¬ 
tela  (1).  La  quale  smentita  era  da 
lui  appoggiata  alla  interpellazione 
appositamente  da  esso  fatta  a  due 
suoi  amici  di  Londra  ,  il  celebre 
Jenner  e  P  illustre  chirurgo  Ring  , 
intorno  alla  storia  dell1  André  ed 
alla  risposta  ottenuta,  che  quest'ul¬ 
timo  avea  si  bene  operata  una  volta 
in  Londra  la  tracheotomia,  ma  non 
già  nel  crup.  Il  perchè  egli  si  cre¬ 
dette  in  diritto  di  negare  un  tal 
fatto  (2)}  e  dare  al  Borsieri  cosi 
una  taccia  di  troppa  buona  fede,  e 
al  medico  milanese  quella  di  avere 
narrato  cosa  men  vera.  Ma  il  Ru¬ 
bini  di  Parma,  del  quale  dovremo 
parlare  in  questo  stesso  volume , 
avendo  nella  sua  applaudita  scrit¬ 
tura  sul  crup  dato  un  sunto  pure 
di  quella  del  Fulentin,  rettificò  le 
costui  sentenze,  rispetto  alla  storia 
dell1  André  narrata  dal  Borsieri ,  che 
assolse  vittoriosamente  da  ogni  an¬ 
che  più  lieve  imputazione  (3).  Di 


(i)  V.  Valentin,  u  Recherches  hisloriques  et  praliques  sur  le  Croup ,  eie.  v. 
Parigi,  i S ì ?»,  in  8.° 

(■?.)  Valentin,  dopo  avere  riferita  la  storia  della  tracheotomia  narrala  dal 
Borsieri ,  esclama:  «  Voilà  ime  grande  erreur  dans  un  ouvrage  eslimé  !  ». 

(a)  «  La  risposta  di  Hin "  (scrive  /intimi)  distrugge  forse  il  solido  appoggio 
«  su  cui  riposa  la  contraria  asserzione?  La  felice  riuscita  della  tracheotomia  nel 
»>  caso  citato  di  crup  è  validamente  sostenuta  dall  autori  la  del  sig.  dottor  Giacomi» 


die  il  /  alenlin  medesimo  ebbe  poi 
a  ricredersi  e  disdirsi  pubblieanieule, 
perché  il  chirurgo  Jìiixj  or  ora  ci¬ 
tato  potè  poi  avere  dallo  stesso  chi¬ 
rurgo  4ndrè  formale  assicurazione 
scritta  della  da  lui  eseguila  tra¬ 
cheotomia  in  un  caso  di  cnijj,  pro¬ 
prio  nell’  epoca  e  nelle  circostanze 
precise  riferite  nella  storia  del  Bor- 
sieri ;  e  in  quella  lettera  citava  an¬ 
che  i  testimoni  stati  presenti  al- 
f  operazione,  fra  i  quali  particolar¬ 
mente  Eclair  IJawkins  già  ricor¬ 
dato  da  noi  ne’Libri  precedenti,  ed 
un  italiano ,  per  nome  Localelli. 
Quando  Valentin  ebbe  nelle  mani 
quelfaulentico  documento  del  fallo 
avvenuto,  si  affrettò  di  riparare 
colla  piu  commendevole  prontezza 
al  suo  precipitato  giudizio  che  avea 


emesso  sopra  inesatte  e  superficiali 
informazioni.  E  così  la  tracheotomia 
non  venne  piu  proscritta  dalla  serie 
dei  mezzi  curativi  proposti  nella 
varia  moltitudine  dei  casi  e  delle 
circostanze  contro  il  crup  come  ri¬ 
medio  estremo,  che  può  qualche 
rara  volta  essere  susseguilo  da  buon 
esito. 

XC1V.  Le  due  Memorie  pre¬ 
miate  dal  Governo  francese  nel 
1812  intorno  al  crup ,  non  rad¬ 
drizzarono,  nè  conciliarono  fra  loro 
le  discordi  opinioni  sulle  cause  e 
sulla  sede  di  questa  malattia,  come 
molli  s'aspettavano  di  vedere.  Ri¬ 
masero,  si  può  dire,  le  cose  come 
erano  prima }  solamente  che  la  mo¬ 
nografìa  di  questo  morbo  subi  piut¬ 
tosto  un  perfezionamento  sopra  varj 


w  Localelli ,  il  rju;ile  dal  celebre  Bnrsieri,  ollimo  estimatore  dei  talenti,  fu  già  chia- 
ss  malo  niedicus  magnce  expectationis ,  ed  ha  ampiamente  soddisfatto  ad  naia  tale 
»  aspettativa,  distinguendosi  nella  città  di  Milano,  e  per  una  dottrina  estesissima, 
»  e  per  una  pratica  felice,  e  per  le  cariche  luminose  da  lui  già  coperte,  e  per 
ss  quelle  eh’ ei  copre  attualmente  con  gloria.  Quest’uomo  insigne  trovossi  presente 
„  alla  operazione  :  riconobbe  I’  importanza  della  medesima,  e  ne  comunicò  quasi 
,,  sul  fatto  la  storia  all'aulico  Borsieri  ,  descrivendo  il  modo  col  quale  era  stala 
ss  eseguila,  ed  indicando,  ciò  che  sembra  togliere  ogni  dubbio,  i  pezzi  della  pseudo- 
ss  membrana,  che  erano  prima  usciti  spontaneamente  dalla  fatta  apertura,  indi 
ss  estratti  in  parte  dalla  mano  del  chirurgo.  Egli  medesimo  ha  confermala  a  me 
ss  la  realtà  della  cosa ,  assicurandomi  di  più,  che  ne  fu  data  notizia  in  quel  tempo 
ss  al  pubblico  colle  stampe.  Ora  la  narrativa  di  un  uomo  grande,  testimonio  orli¬ 
li  lare,  falla  all’epoca  stessa  dell’avveiiiineiito,  in  tempo  in  cui  l'entusiasmo  di  ve- 
ss  dere  il  crup  dappertutto  ,  o  di  fare  in  esso  operazioni  ardile,  non  travolgeva 
ss  ancora  «li  spirili,  dovrà  forse  rigettarsi,  perchè  il  sig.  Ring,  cercando  conto  del 
ss  fallo.  Irenl’anni  dopo  che  era  accaduto  ,  in  una  città  come  Londra  (in  cui  le 
»  operazioni  chirurgiche  essendo  istituite  a  migliaja  per  ogni  anno,  se  ne  perde 
ss  agevolmente  la  memoria),  non  ha  potuto  rinvenirne  ancora  la  traccia  ?  E  se 
»  Ring  trovò  pure  un  Andre,  che  fatta  aveva  la  tracheotomia  in  caso  di  corpo 
ss  straniero,  è  forse  cosa  difficile  a  concepirsi,  che  vi  sieno  stali  in  Londra,  nel 
ss  decorso  di  tanti  anni,  due  chirurghi  di  un  nome  medesimo?  ss.  (V.  Rubini ,  sul 
crup ,  pag.  qif 3).  —  Queste  erano  le  ragioni  che  andava  molto  giudiziosamente  op¬ 
ponendo  a  Valentin,  prima  che  questo  medico  avesse  disdetta  quella  sua  mentita 
data  al  Borsieri  ed  al  Localelli ;  ragioni,  che  il  latto  poi  mostrò  basate  intieramente 
sul  vero. 
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punii  ;  e  ciò  non  fu  lieve  acquisto 
per  !a  patologia.  Del  resto  una 
prova  che  le  idee  premiate  non 
aveano  fruttificalo  in  lulti  i  medici 
dell1  Alemagna,  la  offrì  non  guari 
dopo  il  prussiano  Antonio  Gu¬ 
glielmo  Eccard ,  il  quale  uscì  fuori 
con  idee  ed  osservazioni  veramente 
singolari  (1).  Egli  assicurava,  die 
questa  malattia  non  l1  aveva  mai 
incontrala  in  fanciulli  maggiori  del¬ 
l'età  di  12,  anni:,  la  diceva  predo¬ 
minante  nelle  regioni  nordiche;  e 
nissuno,  secondo  lui,  favea  per 
anco  osservala  in  climi  caldi  situati 
o  sotto,  o  al  di  là  delfequatore.  La 
riteneva  per  una  malattia  infiam¬ 
matoria,  distinta  però  in  tre  diversi 
stadii  :  L°  di  sviluppo,  2.°  di  se¬ 
crezione  della  membrana  crupaìe, 
3.°  di  scioglimento,  ed  espulsione 
della  membrana  stessa.  Credeva  che 
portatore  di  questo  morbo  fosse,  ri¬ 
spetto  alla  Germania,  il  vento  Nord- 
Esl ,  preceduto  da  intemperie  umida 
e  fredda.  La  cagione  di  questa  sua 
opinione  egli  desumevala  dal  credere 
che  il  venLo  d’  Est  fòsse  quello 
die  trasportasse  seco  sempre  una 
quantità  maggiore  d'ossigeno  nel- 
falmoslera;  ciò  che  era  causa,  se¬ 
condo  lui,  che  il  sangue  coagulasse 
negli  organi  del  respiro  1!  E  da  un 
tale  eccesso  di  ossigeno  ripeteva  poi 
particolarmente  le  infiammazioni  pol¬ 
monari,  come  quelle  che  s'ingene¬ 
rano  proprio  in  quel  viscere,  col 
quale  l'ossigeno  viene  ad  imme¬ 
diato  contatto,  e  da  cui  viene  se¬ 
parala  quella  materia  mucosa,  al¬ 
buminosa  ,  sulla  quale  la  natura 
spiega  poi  tutta  quanta  la  sua  fòrza 
coagulandola,  condensandola  1  !  E 


in  questa  guisa  i  polmoni  nell'atto 
ed  esercizio  della  respirazione  erano 
paragonati  alle  storte  o  pentole  dei 
chimici!!  Posti  questi  principj  come 
i  regolatori  della  diagnosi  e  della 
cura,  egli  era  facile  il  prevedere 
quali  sarebbero  stati ,  secondo  lui , 
i  rimedi  proposti;  quelli  cioè,  che 
erano  capaci  di  assorbire  il  supposto 
ossigeno  esuberante,  o  di  spogliarlo 
della  sua  forza.  E  però  il  salasso, 
gli  emetici  antimoniali ,  il  mercurio 
dolce ,  le  inspirazioni  di  vapori  di 
aceto,  o  di  etere  acetico,  comecché 
questi  due  ultimi  mezzi  sieno  piut¬ 
tosto  alti  a  conservare,  di  quello 
che  a  sciogliere  la  materia  coagu- 
lata;  più  di  tutti  però  preferiva 
1'  ammoniaca  caustica,  !  !  E  si  do¬ 
vevano  amministrare  solamente  nel 
primo  e  nel  secondo  stadio  del 
crup ;  perchè  nel  terzo  vi  voleva  il 
sugo  di  liquirizia  sciolto  nell'ac¬ 
qua  di  fenocchio!  poi  il  gommo- 
ammoniaco,  oppure  il  vino  stibiato, 
e  per  ultimo  V oppio  !  !  !  E  quando 
alcuno  di  questi,  ed  altri  equiva¬ 
lenti  mezzi,  non  valesse  all'uopo, 
consigliava  allora  di  ricorrere  alla 
tracheotomìa.  Così  si  scriveva  in 
Alemagna  sulla  diagnosi,  e  sulla 
cura  dell'  angina  crupale  o  mem¬ 
branosa  ,  anclie  dopo  il  giudizio 
pronunciato  dalla  Commissione  di 
Francia  intorno  a  questa  malattia, 
unclie  dopo  il  premio  accordato  a 
Jurinc  e  ad  Äthers ,  l'ultimo  dei 
quali  tedesco,  e  per  chiarezza  di 
fama  e  profondità  di  sludi  cono¬ 
sciutissimo.  e  allora  e  poi,  in  tutta 
Alemagna.  Eccard  col  libro  sum- 
inentovato  volle  mostrare  fin  dove 
il  chimismo  trascendentale  lo  po¬ 


li 

(i)  V.  Secarci,  u  Osservazioni  sulla  patologia  e  sul  meluilo  curativo  dell  au¬ 
rina  membranosa,  volgarmente  chiamata  cru/>  «.  Norimberga,  i?,i3,  in  S.° 


teva  condurre  passando  di  conghiet- 
tura  in  conghiettura ,  di  ipotesi  in 
ipotesi:,  ciò  prova  poi  anche  la  i usta- 
iti  1  i  t  a  e  la  varietà  delle  teorie  pato¬ 
logiche  allora  prevalenti,  le  quali 
non  erano  più  le  soli  distiche  ,  ec- 
citabilistiche  o  umoristiche  pure, 
ma  un  miscuglio  delle  une  e  delle 
altre  raffazzonate  alla  scuola  di  Kanh 
ossia  ravviluppate  nel  vano  gergo 
scolastico  della  filosofia  speculativa. 

XCV.  Ma  poiché  abbiamo  do¬ 
vuto  narrare  degli  studi  intrapresi 
in  Germania  ne’’ primi  anni  di  que¬ 
sto  secolo  intorno  al  crup  ,  ed  al 
premio  che  otteneva  su  tale  pro¬ 
posito  il  dottissimo  medico  e  osle- 
tricante  di  Brema,  Albers,  noi  dob¬ 
biamo  pur  ricordare  un  altro  suo 
libro  pubblicato  in  quelPepoca  stessa 
sopra  un’altra  malattia  propria  dei 
fanciulli ,  e  non  meno  meritevole 
di  studio  della  narrata  più  sopra. 
E  qui  giova  notare  che  f  Acca¬ 
demia  Giuseppina  di  Vienna  nel 
1804  proponeva  ai  medici  una  qui- 
stione  delle  più  importanti  :  «  In 
che  consistesse  propriamente  quel¬ 
l'affezione  conosciuta  sotto  il  nome 
di  claudicazione  spontanea  dei  fan¬ 
ciulli ;  se  questa  malattia  fosse  su¬ 
scettibile  di  guarigione ,  e  quando 
e  per  quali  mezzi  potesse  guarirsi  ». 
Due  furono  le  Memorie  nelle  quali 
si  trovò  lo  scioglimento  ili  una  tale 
questione  :  Puna  del  ricordato  Al- 
bers  (1);  e  l’altra  di  Ficker ,  pro¬ 
fessore  di  chirurgia  e  di  ostetricia 
a  Paderborn,  consigliere  aulico  del 


Principe  di  Lippe,  e  del  quale  ab¬ 
biamo  giti  altrove  l'alta  menzione  (2). 
E  singolare  che  amendue  gli  au¬ 
tori  si  sieno  trovali  cf  accordo  sui 
punti  essenziali  di  una  malattia  così 
poco  conosciuta  ,  massime  allora  , 
per  cui  amendue  vennero  premiati, 
avendo  l1 2 3  Accademia  proposti  due 
premi.  Albers ,  il  quale  conservava 
ancora  il  suo  affetto  alla  teoria 
browniana  ,  definiva  questa  specie  di 
coxalgia  uno  stato  astenico  dell  ec¬ 
citamento  predominante  nelle  parli 
costituenti,  nell' insieme  loro  le  ar¬ 
ticolazioni  deir  anca  .  per  cui  ne 
nasce  una  f lagosi :  cronica  accom¬ 
pagnata  dal  fenomeno  della  clau¬ 
dicazione  (3).  —  Questa  malattia 
conosciuta  de^li  antichi,  malamente 
studiala  dai  moderni,  quantun¬ 
que  sia  più  propria  dell1  infanzia 
e  della  giovinezza  ,  pure  fu  osser¬ 
vata,  benché  rare  volte,  anche  nella 
matura  età.  Albers  distingueva  que¬ 
sta  malattia  di  fondo  infiammatorio 
in  tre  statili  differenti,  d’infiam¬ 
mazione,  di  suppurazione,  di  ulce¬ 
ramento  fistoloso.  iN ella  indagine 
delle  cause  capaci  di  promuovere 
questa  flogosi,  egli  ne  annumerava 
una  moltitudine  diversa^  e  tali  poi 
che  ben  facevano  vedere  in  lui  pre¬ 
valente  non  solo  f  affetto  suo  al 
brownianismo ,  ma  di  non  avere 
dimenticato  nè  manco  P  umorismo, 
che  vi  amalgamava  in  un  modo 
allatto  strano,  colle  sue  diatesi  scro¬ 
folose,  artritiche  ed  altre.  Il  punto 
essenziale  poi  da  Albers  sostenuto 


(1)  V.  Albers.  «  Sulla  claudicazione  spontanea  de’  fanciulli  ecc.  n.  Memoria 
premiala  dall’Accademia  Giuseppina  ecc.  Vienna,  1807,  in  8.° 

(2)  V.  Ficker.  «  Sulla  claudicazione  ecc.  ».  Memoria  premiata  ecc.  Vienna  , 
1807,  in  8.p 

(3)  V.  Albers.  Memoria  cil. 
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dietro  il  principio  browniano ,  era 
quello  di  credere  astenica  la  in¬ 
fiammazione,  per  cui  rigettava  qua¬ 
lunque  applicazione  di  mezzi  anti¬ 
flogistici  diretti,  e  specialmente  le 
sottrazioni  sanguigne,  dovendosi, 
diceva  «  eccitare  nei  vasi  indebo¬ 
liti  ,  quantunque  infiammati,  col 
mezzo  cioè  deqli  stimoli  adattali, 
quel  grado  di  attività,  che  essi 
hanno  nello  stato  normale,  e  che 
loro  è  necessario  per  porre  argine 
convenevolmente  air  afßusso  del 
sangue  •»  (1). 

E  così,  (ermo  nell’idea  di  cre¬ 
dere  una  tale  malattia  d’ indole 


astenica  locale,  escludendo,  come 
abbiamo  detto,  tutti  i  rimedi  anti¬ 
flogistici  e  debilitanti  non  tanto  la 
parte,  quanto  la  economia  generale, 
limitava,  si  può  dire,  il  metodo 
curativo  all’applicazione  de’  vesci¬ 
canti  e  del  le  fontanelle.  I  (piali  due 
mezzi,  comecché  sorgente  di  inde¬ 
bolimento  al  sistema,  per  la  suppu¬ 
razione  che  adducevano,  pure  tra¬ 
scinato  da  un  falso  ragionamento 
alla  browniana  li  proclamava  indu¬ 
bitatamente  stimolanti  (2). 

XCVI  Ma  un  primato  di  studi, 
di  osservazioni,  e  di  scoperte  fatte 
dai  Tedeschi  nell’epoca  della  quale 


(i)  Y.  Albers.  Memoria  cit. 

(a)  Ecco  il  ragionamento  che  faceva  A  tbers  :  «  Questi  due  mezzi  curativi, 
n  la  fontanella  principalmente  ,  operano  eglino  in  qualità  di  eccitanti?  La  suppu¬ 
ri  razione  che  ne  risulta  non  è  ella  propria  ad  accrescere  vie  più  la  debolezza 
n  ili  lutto  l'organismo?  Lo  confesso  senza  difficoltà,  io  riguardo  assolutamente 
i»  come  stimolante  l’azione  di  questi  due  topici  nella  malattia  di  cui  si  (ralla;  ed 
n  in  generale  io  dubito  assaissimo  che  le  ulcere  artificiali  si  debbano  assolutamente 
ii  annoverare  fra  i  mezzi  debilitanti,  come  ci  vogliono  assicurare  la  maggior  parte 
ii  dei  seguaci  della  teoria  dell’eccitamento.  Non  credo  che  mi  riuscisse  difficile  di 
ii  confutare  su  questo  proposito  le  opinioni  di  fìoeschlanb  ,  di  G  ult  fehl ,  di  Cappel 
ti  e  di  Osthoff;  ma  stimo  che  questo  sarebbe  un  lavoro  inutile,  venendo  già  rac- 
ii  comandale  da  molti  rispettabili  membri  di  questa  Accademia  e  da  tanti  altri 
jj  medici  rinomali  le  ulcere  artificiali  in  molte  altre  malattie  asteniche,  come  nella 
ii  curvatura  del  Li  spina  del  dorso,  nella  paralisi  e  spasmo  delle  palpebre,  ed  in 
ii  certe  specie  di  tumori  linfatici  ......  (V.  Albers.  Memoria  cit.). 

Questa  opinione  però  dell’  azione  stimolante  attribuita  da  Albers  ai  canterò 
e  alle  fontanelle,  non  che,  in  generale,  a  tutte  le  ulceri  artificialmente  procurale, 
era  già  stata  alcuni  anni  prima  chiaramente  espressa  da  A.  Schmidt ,  del  quale 
abbiamo  narralo  neH'aulecedeule  volume,  nella  sua  opera  sui  nervi  lombari,  u  Sii¬ 
si  mulus  enim  ulcerimi  artificialium  per  proximos  nervös  immediate  in  medullam 
il  spinalem,  originemque  nervorum  agens,  profecto  plus  ad  ruedelam  conferì,  qua  ni 
ii  mera  plaga  [iure  st i  1  la n s  ;  prseprimis,  cum  incertum  adirne  sii,  an  non  teque  boni 
ti  ac  [iravi  humores,  sic  bona  mixta  nialis  ellundantur,  duui  natura  humores  h.tud 
i>  ipsarnet  colavi!  n. 

V.  Schmidt.  <t  Commenlarium  de  nervis  lumbalibus  eorumque  plexu  ana¬ 
tomico  pathologicuum  «.  Vienna,  1-79$,  in  8.° 

Così  una  infiammazione  suppurativa,  dietro  i  pri  n  ci  pi  i  ili  Albers ,  artificialmente 
suscitala  dovea  essere  rimedio  ad  un’altra  infiammazione  suppurativa  preesistente; 
e  mentre  il  buon  senso  farebbe  supporre  die  l’unu  aggiunta  all’altra  dovesse  cre¬ 
scere  la  somma,  secondo  Albers  invece  la  seconda  doveva  distruggere  la  prima  !  ! 


parliamo,  e  che  niurf ultra  nazione 
può  ai  medesimi  contendere,  si  è 
<juello  che  riguarda  alla  elminto¬ 
logia ,  o  storia  naturale  dei  vermi 
abitatori  dei  visceri  animali.  Questo 
ramo  importantissimo  di  zoologia, 
massime  per  le  sue  grandi  attinenze 
colla  patologia  e  colla  clinica,  venne 
ne’ primi  quattro  lustri  di  questo 
secolo  cosi  splendidamente  illustrato 
in  Alemagna,  che  quasi  si  può  dire 
completamente  rifuso,  o  nuovamente 
creato.  A  questa  grande  impresa 
concorsero  principalmente  due  som¬ 
mi  elminlologi  e  naturalisti,  i  quali 
onorano  il  secol  nostro:,  uno  residente 
a  Berlino,  Paltro  a  Vienna-  cioè 
Curio  sJsmundo  RudolphL  e  G  A. 
Bremser  (i).  Specialmente  il  primo 
arricchì  per  modo  la  storia  naturale 
degli  enlozoì ,  che  dalle  i  i  specie 
solamente  registrate  dall  immortale 
Linneo  nel  1  “67  nella  sua  Zoologia, 
elevatosi  poi  il  numero  di  esse  nel 
1-90  per  le  ricerche  di  G melili  a 
2.99,  e  per  quelle  di  un  altro  te¬ 
desco  Zeder  latte  nel  i8o3  a  3gi, 
salì  per  mezzo  di  Rudolplii  nel 


i8oSa  Go3,  e  nelPanno  1819  ascese 
a  più  di  mille  e  cento  specie  (2). 
Questa  sempre  crescente  dovizia  di 
nuove  specie,  da  lui  raccolte  con 
lunghissime  e  pazienti  osservazioni, 
non  fu  il  frutto  solamente  di  su¬ 
dati  studi  da  esso  fatti  per  molli 
anni  nel  museo  zoologico  di  Ber¬ 
lino.  quanto  anche  di  viaggi  a  que¬ 
sto  scopo  intrapresi,  uno  dei  quali 
in  Italia  ne' primi  anni  di  questo 
secolo,  all’  oggetto  di  verificare  sul 
luogo  le  famose  osservazioni  del 
Redi.  E  qui,  su  questa  terra  clas¬ 
sica  del  sapere  e  delle  sventure, 
trovò  ampia  suppellettile  di  studio 
e  largo  compenso  a  "suoi  desideri! . 
come  eirli  stesso  ebbe  a  confessaci! 

O 

ad  onore  della  nostra  patria  (3). 

Non  volendo  noi  entrare  nello 
speciale  dettaglio  delle  varie  fami¬ 
glie  e  specie  di  vermi  viscerali,  che 
Rudolphi  veniva  svelando  con  una 
generale  ammirazione  ai  medici  e 
naturalisti  ne’primi  anni  del  secolo 
corrente  ,  noi  ci  contenteremo  di 
dare  un  cenno  delle  importanti  sue 
osservazioni  toccanti  davvieino  la 


(1)  Hiemser.  olire  quanto  avea  già  pubblicato ,  mandò  in  luce  net  1819  il 
suo  ci  Trattalo  dei  vermi  viventi  nell  uomo  «.  Vienna,  in  4  °  grande,  con  4  tavole 
opera  la  più  interessante  cbe  mai  ,  massime  per  la  bellezza  ed  esattezza  delle  ta¬ 
vole,  e  per  le  cognizioni  molle  relative  alla  elmintologia  ed  alla  medicina,  ond’ è 
riccamente  provvista. 

(5)  Iìiuloli>lii  pubblicò  in  tre  volumi,  e  co!  corredo  di  varie  tavole  in  rame, 
la  sua  cc  Eulozoorum,  sive  vermium  intestinal  ioni  hisloria  »,  in  Amsterdam  dal  1 8o8 
al  1810,  ili  8.°  Tutti  i  Giornali,  specialmente  italiani  e  francesi,  lodarono  degna¬ 
mente  quest'opera  veramente  classica.  Alla  quale  poi  nel  1819  fece  succedere 
quest'allra  :  m,  Eulozoorum  synopsis  ,  cui  accedimi  mantissa  duplex,  el  indices  lo- 
cuplelissimi  ».  Berolini,  1819.  in  8.°  g.e  x,  et  pag.  3 1  1 . 

(8)  u  Me  de  studio  nostro  melius  non  merere  posse  mihi  visus  sum  ,  quani 
»  si  Italiani  «direni,  quo  Eulozoa  Redio  visa,  plurimam  partem  dubia,  recngno- 
n  scerem,  novaque  indagarem.  Neque  spes  fefellil,  variisque  Italia;,  locis  praesertim 
»  autem  Arirnini,  el  Neopoli  molla  Rediana,  sed  mollo  plora  reperi  nova,  passim 
»  egregia,  tarn  generalem  eulozoorum  illustrantia  indolem,  quam  sjsteinalis  lacunae 
n  cxpleiilia  ».  (V.  Rudolphi,  üp.  cil.  Pue/àt-  Pag  vi). 


patologia  speciale,  come  quella  che 
considera  a  parie  le  malattie  ver¬ 
minose.,  .cotanto  varie,  cotanto  stra¬ 
zianti  e  dolorose.  Varii  entomologi 

1  .  .  O 

stranieri,  fra  i  quali  giova  ricordare 
principalmente  dbilgaard s  Gocze, 
e  Clark,  aveano  pronuncialo  quasi 
una  verità  di  fatto,  che  i  vermi 
viscerali  mantenevano  una  certa  ir¬ 
ritazione  necessaria  alla  digestione, 
e  che  questi  animali  parassiti  erano 
destinati  a  consumare  i  superflui 
umori  del  corpo.  Questa  opinione 
venne  da  R  udolphi  vittoriosamente 
combattuta  e  dimostrala  assurda 
per  ogni  rapporto  (4).  In  quella 
vece  egli  mostrò  i  danni,  -che  al¬ 
l’economia  vivente  arrecano  i  ver¬ 
mini,  col  suscitarvi  diverse  forme 
di  malattie,  sebbene,  per  altro, 
egli  non  fosse  persuaso  di  dovere 
a  questi  animali  attribuire  tutta 
quella  caterva  di  morbi,  cbe  l’igno¬ 
ranza  e  il  cerrelanismo  riferivano 
loro.  Ciò  nulla  meno  confessava 
fino  d' allora  cbe  questo  ramo  di 
patologia  speciale  gli  sembrava  poco 
conosciuto  e  studiato,  massime  per¬ 
chè  non  soccorso  dai  lumi  della  pa¬ 
tologia  comparata  (2). 

xcvii.  u  no  deputiti  più  im¬ 
portanti  trattati  da  Rudolplii  con 
finezza  di  giudizio  e  con  una  eru¬ 
dizione  copiosa,  e  molto  appropriata 
all’uopo,  fu  quello  di  investigare  se 
e  come  avvenisse  la  perforazione 
degli  intestini  tanto  nell’  uomo  , 
quanto  negli  animali  per  opera  dei 
vermi.  Sulle  prime  negò  assoluta¬ 
mente  la  possibilità  di  questo  latto 
rispetto  all’uomo}  ma  poi  nelle  ag¬ 
giunte  al  volume  ultimo  della  sua 


Storia  rlmintologica,  ritrattò  la  sua 
sentenza,  costrettov  i  da!  fatto  di  avere 
veduto  qualche  volta  la  perforazione 
dell’  intestino  umano  operata  dal 
distoma.  Ollredichè  furono  veduti 
forati  pure  gl’ intestini  dei  pesci 
dagli  echinorinchi  e  dai  letrarinchi , 
cbe  vi  adoprano  aculei  visibili  so¬ 
lamente  col  microscopio.  E  poi  si 
sa,  che  la  filaria  medinense  pro¬ 
duce  nell’intestino  umano  una  ferita 
comecché  prontamente  guaribile} 
ma  mollo  più  funesti  sono  gli  ef¬ 
fètti  del  ferimento  prodotto  da  que¬ 
sto  verme  nell’occhio  dell'uomo, 
come  del  pari  lo  sono  quelli  ca¬ 
gionali  dalla  filaria  papillosa  nel¬ 
l’occhio  del  cavallo.  Però  fi udolphi 
non  accordava  alcuna  influenza  ai 
verrai  nella  genesi  di  alcuni  tumori 
od  aneurismi,  nei  quali  si  era  pure 
scoperta  la  loro  presenza}  come  del 
pari  o  negava  o  metteva  in  gran¬ 
dissimo  dubbio  la  possibilità  della 
distruzione  dei  visceri  per  opera  di 
questi  animali.  Diceva  funesta  si 
bene  alla  vita  la  presenza  dei  verini 
nel  polmone  }  ma  essere  tale  un 
caso,  che  ancora  non  si  verificò 
per  anco  nella  specie  umana.  Ana¬ 
lizzando  poscia  i  segni  indicati  dai 
tanti  autori  come  caratteristici  della 
verminazione  e  delle  malattie  con¬ 
seguenti,  R udolphi  sino  dal  1808 
dichiarava  apertamente,  cbe  alcuno 
non  gli  sembrava  essere  veramente 
patognoinonico.  In  quella  vece  tutti 
que’ segni  parevano  a  lui  piuttosto 
indicare  la  condizione,  o  stato  scro¬ 
foloso  dell’individuo,  che  predi¬ 
spone  cotanto  alla  verminazione. 
Chiamava  ipotetico  affatto  il  conia¬ 


ti)  V.  lìudol/thi.  u  Enlozoorum  ,  sive  Yermium  etc.  »,  Voi.  I  ,  Parle  II.**, 
Capo  XIX. 

(a)  V.  ftiidtil/)hi.  Op.  eil.,  toc.  nit.  Capo  XX. 


gi o  verminoso ,  che  taluni  in  Ale¬ 
manna  volevano  far  credere  vero: 
e  perciò  negava  la  possibilità  di 
epidemie  verminose.  Spiegava  col 
mezzo  dell' intercostale  tutte  quelle 
simpatie  e  consensuali  disturbi  ner¬ 
vosi  ,  che  i  vermi  suscitano  bene 
spesso,  quantunque  si  sia  troppo 
facili  ad  incolpare  a  loro  ogni  spa¬ 
simo  convulsivo  che  abbia  la  sua 
radice  nel  sistema  viscerale.  Non 
credeva  possibile  la  infiammazione 
suscitala  dalla  sola  presenza  dei 
venni;  tutto  al  piu  accordava  pos¬ 
sibile  una  leggiera  [ebbre  irritativa , 
come  sarebbe  quella  che  sveglia  la 
presenza  della  /ilaria  medinense , 
o  degli  ascaridi  vermicolari  nella 
vagina  delle  donne.  In  quanto  ai 
rimedi  cosi  detti  antelmintici ,  egli 
non  riteneva  per  tali  se  non  quelli 
che  operando  direttamente  come 
veleni  sui  vermi,  li  uccidevano,  e 
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ne  determinavano  la  espulsione  dal 
corpo.  Cosi  {'acqua  fredda ,  diverse 
specie  di  olii,  come  quello  di  Dip¬ 
pel  j  di  trementina ,  il  petrolio ,  e 
simili,  li  riteneva  tali;  tutti  gli 
altri  o  diceva  incerti,  o  perico¬ 
losi,  come  sarebbero  i  forti  dra¬ 
stici,  per  la  debolezza  intestinale 
che  vi  producono;  circostanza  che 
favorisce  la  tendenza  alla  vermina- 
zione  (\). 

XCVIII.  Iìudolphi  nel  1808  di¬ 
videva  lutti  i  vermi  viscerali  fino 
allora  conosciuti  in  cinque  ordini 
distinti,  cioè  l.°  Nematoidi ,  sud¬ 
diviso  poi  in  nove  generi ,  e  questi 
in  1 86  specie  (2);  2.°  Acantoce- 
fali ,  comprendente  due  generi  so¬ 
lamente  (3)  e  66  specie;  3."  Tre¬ 
nt  atodi ,  diviso  in  quattro  generi ,  e 
questi  in  1 14  specie  (4);  4.°  Ce- 
sloidi ,  con  sei  generi  e  162  spe¬ 
cie  (5);  finalmente,  5.°  Cistici ,  con 


(1)  V.  Budolphi.  Op.  cit.,  toc.  cit.  C;ip.  XXI. 

(a)  Ordine  I.  Genere  i.°  Filaria  conia  43  specie,  3 1  delle  quali  indeterminate. 
»> 


»» 

t» 

rt 


»  2.°  Hamulat  ia  n  3  specie. 

>>  3.°  Tricocephalus  n  g  specie. 

n  specie  unica. 


« 

n 


4-°  Ossiurus 

5. °  Cuccullantis 

6. °  Ophiostorna 
n.°  Ascaris 


8.°  Strongilus 
g.°  Liorhyncus 


»  1 1  specie,  e  Ire  dubbie. 

ii  4  specie. 

ii  77  specie. 

»  34  specie. 

11  5  specie. 

(3)  Ord.e  II.  Gen.e  io.°  EcLinàryncus  n  62  specie,  e  34  dubbie. 

11  11  ii.°  jTetrarliyncus  11  4  specie. 

12  °  Monostoma  »  16  specie,  1  dubbia. 

i3.°  Am/diiostoma  »  11  specie,  2  dubbie. 

14. 0  Distoma  n  81  specie,  21  dubbie. 

i5.°  Pultstoma  ii  6  specie,  1  dubbia. 

(5)  Ord.cIV.  Gen.e  16.0  Scolex  »  6  specie,  4  dubbie. 

»  »  17. 0  Cai  iofjhyllcus  »  specie  unica. 

11  11  18. 0  Ligula  11  21  specie,  14  dubbie. 

11  1  g°  Tricuspidaria  n  specia  unica. 

20. *  Botin  iocephalusn  ig  specie,  6  dubbie. 
21.0  Tenia  »  11G  specie,  44  dubbie. 


(4)  Ord.MlI.  Gen. 

ri  »> 

«  11 

»  11 


tt 

11 


tre  </c ‘neri  e  18  specie  (1).  Ag¬ 
giungeva  per  ultimo  tre  generi  di 
ordine  indeterminato,  costituenti 
tulli  e  tre  specie  uniche  (2).  Egli 
■volle  poi  anche  investigare  le  specie 
di  vermi  (ino  allora  scoperti  nei 
varii  animali,  di  cui  anzi  diede 
l’indice  sistematico  (6),  e  determi¬ 


nando  più  accuratamente  d’ogni  al¬ 
tro  quelle  che  si  osservano  ospi¬ 
tanti  ne’visceri  delPuomo  (4).  Que¬ 
sta  metodica  distribuzione  dieci  anni 
dopo  venne  modilicata,  migliorala, 
cresciuta  da  Rudolphi ,  come  si  può 
vedere  dalla  tabella  di  confronto 
che  qui  sotto  rechiamo  (5). 


(1)  Ord.e  V.  Gen.e  22. 0  Cysticercus  conta  i5  specie,  io  dubbie. 

«  »  23.°  Cenuvus  11  specie  unica. 

«  »  0  Echinococcus  »  3  specie. 

(2)  Ord.e  ini].0  Gen.e  25.°  biionndeirna  »  specie  unica. 

»  »  2b.0  1 Schisturus  is  specie  unica. 

»  «  27.0  Diceras  «  specie  unica. 

(3)  V.  Rudolph!  Op.,  cil.  Parte  III.® 

(4)  Secondo  I lurlnl/ihi ,  die  scriveva  del  180S,  sarebbero  tredici  le  specie  di 


vermi 

trovati 

nei  varii  visceri  dell’uomo, 

cioè  : 

Specie  1  .* 

Filai  in  medinensis. 

Specie 

8.a 

Poly  stoma  venarum. 

2  ® 

Harnnlaria  subcnmpressa. 

99 

9‘* 

Taenia  soliurn. 

11 

3.a 

Trìcoce.phalus  dispai'. 

11 

1  o.a 

Taenia  lata. 

11 

4-a 

dscaris  Uun/ji  icoides. 

fi 

1 1 .“ 

Cysticercus  cellulosce. 

99 

5.“ 

Ascaris  rei  micularis. 

fi 

!2.a 

Echinococcus  (specie 

11 

6.a 

Distorna  epalicurn. 

91 

i3.a 

Diceras  rude. 

11 

7-a 

Polysloma  pinguicola. 

(5)  Ecco  la  tabella  desunta  dalla  sua  Synopsis  Entozoorum,  pubblicala,  come 
si  è  detto  già,  nel  1819,  e  la  quale  presenta  cresciuti  i  generi  degli  ordini  già  sta¬ 
biliti,  e  da  lui  conservali  anche  in  questa  seconda  opera. 


j  GENERI 

1 

SPECIE 

SOMMA  n 

totale! 

GENERI 

SPECIE 

somma 

totale 

o 

•n 

dubbie  | 

CJ 

■fi 

!  i.°  Filaria. 

19 

48 

67 

Somma  contro 

389 

275 

664 

2.°  Trichosoma. 

6 

16 

22  1 

17.°  Penlastoma. 

3 

_ 

5 

3.°  Tricocephalus. 

8 

3 

11  0 

18.°  Polysloma. 

8 

1 

6 

4.°  Oxyttris. 

3 

— 

3 

19.°  Ca riophy  1  leus  . 

1 

— 

1 

8.°  Ciicitllanus. 

9 

8 

17 

20.°  Scolex. 

1 

— 

1 

6.°  Spiroptera. 

22 

18 

40 

2l.°  Gymnorhyncus. 

1 

— 

1 

7.“  Phissaloptera. 

4 

1 

3 

22  °  Telrarhyiicus. 

10 

2 

12 

H.°  Strongylus. 

23 

13 

38 

j  23  °  Ligula. 

6 

1 

7  1 

9.°  Ascaris. 

72 

68 

140 

j  24.°  Triacnopltorus. 

1 

_ 

1  i 

IO.0  Oplùosloma. 

3 

— 

8  ! 

|  23.°  Rotlirioceplialus. 

24 

IO 

54- 

11.0  Liorhyncus. 

3 

— 

3 

26  °  Tacnia. 

93 

83 

146 

12.°  Echinorhyncus. 

49 

49 

98 

j  27  °  Anlliocephlaus. 

8 

— 

5 

13  °  Monostoma. 

23 

7 

30 

|  28.°  Cysticercus. 

7 

7 

14 

14.°  Amphistoma. 

18 

3 

21 

|  29°  Coenurus. 

1 

- 

1 

13.°  Distoma. 

123 

39 

162 

*  30.°  Echinococcus. 

3 

_ 

5 

16.°  Trisloma. 

2 

— 

2 

i  Generis  dii  hi  i 

1  92 

92  1 

1 

1 389 

273 

664  fi 

882  441 

993  j 

Ma  ciò  die  rese  questa  seconda  j 
sua  opera  altamente  apprezzata  in  ' 
tutta  Europa,  e  per  cui  lo  stesso  | 
Bremser ,  elminlologo  di  Vienna  , 
cui  è  dedicala,  ebbe  a  salutare  Ru- 
dolphiW  principe  degli  elmintologia 
sono  le  finissime,  dilicatissime  e 
preziosissime  ricerche  anatomiche 
e  fisiologiche  relative  ai  vermi  in¬ 
testinali,  con  cui  egli  è  giunto  a 
modificare,  correggere  o  confermare 
le  osservazioni  di  molli  altri  natu- 
listi,  e  a  smascherare  l’  impudenza 
di  taluno,  che  nulla  sapendo  di 
tutto  ciò,  era  però  arrivato  ad  usur¬ 
parsi  fama  di  naturalista  elminto- 
logo.  Specialmente  riguardo  al  si¬ 
stema  nervoso,  egli  ha  potuto  di¬ 
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mostrare  insufficienti  le  osservazioni 
di  Otto ,  relativamente  ai  nervi  da 
lui  descritti  nell1  ascaride  lomhri- 
coide ,  e  quelle  di  Cader  circa  il 
ganglio  cerebrale  e  i  due  filamenti 
nervei,  che  avea  annunziato  esistenti 
nel  pentastoma  tcnioi.de.  Ma  in 
(pianto  all’opera  sui  vermi  di  Va¬ 
leriana  Luigi  Brera ,  della  quale 
parleremo,  e  che  da  Rudolph i  venne 
esaminata  severamente,  il  giudizio 
di  un  laut1  uomo  fu  terribile  per 
questo  grande  raccoglitore  d’opere 
e  di  pensieri  altrui,  e  al  segno, 
che  ne  dovette  uscire  con  una  pa¬ 
tente  d’ignoranza  e  di  impudenza 
tale,  che  niun  altro  ebbe  eguale 
mai  (1). 


(1)  fìudolphi  nel  voi.  I  detta  sua  Entozoologia,  parlando  delle  Memorie  fisico- 
mediche  sopra  i  principali  vermi  del  corpo  umano  vivente ,  e  le  così  dette  malattie  ver¬ 
minose,  per  servire  di  supplimenlo  e  continuazione  alle  Lezioni  di  C alenano  Luì  pi  tirerà > 
stampala  a  Crema  nel  1811,  così  si  esprime:  u  Caput  vermium  hisloriam  naturalem 
»  exponens  ex  auctoribus  germanicis  compilatimi.  Propria  tarnen  hydatidum  cere¬ 
ri  bri  observatio  curii  icone.  Toeniam  vulgärem  Lynnaei  curii  lamia  lata  tiene  con- 
n  jungil.  Quoe  de  vermium  generi  proferuntur.  futilia  sunt.  Vennes  hominis  minus 
n  vulgares  exeludit.  Practica  libri  pars  maelioris  notte,  vermibns  tarnen  morbus 
•n  nirnius  Iribuit.  Icones  l’acre,  oinnes  aliunde  mutuatae  ».  Ciò  che  è  singolare  poi 
si  è  che  il  Brera,  il  quale  non  ignorava  che  dal  1808  al  1810  era  uscita  la  storia 
naturale  degli  entozoi  di  fìudolphi,  che  tanto  era  stala  applaudita  in  Europa ,  aspet¬ 
tasse  otto  o  nove  anni  a  l’aria  conoscere  al  pubblico  italiano,  avendone  dato  un 
magro  sunto  in  que'suoi  Nuovi  Commentarli  di  Medicina  e  Chirurgia  che  pubblicava 
in  Padova  nel  1818.  dove  anzi  (V.  agosto  1818,  N.°  16,  pag.  162)  in  una  mia  osò 
lagnarsi,  che  il  fìudolphi  non  avesse  nell’opera  stta  citata  nè  il  Zeviani  che  scrisse 
una  Dissertazione  sui  vermi  del  cuore  ,  nè  le  sue  Memorie  or  sopra  ricordale.  Ma 
il  lìudolphi  nella  sua  Synopsis  Emozionimi  ecc.,  edita,  come  già  si  disse,  del  1819, 
afferrando  l’occasione  propizia,  così  pronuncia  su  quelle  Memorie  ere.  del  Brera... 
»  hoc  Lectionum  ....  Snpplernentum  luce  vix  dignum.  Auctor  hislorioe  naturai  is, 
»  el  anatomia:  ignarus,  ulriusque  lieroa  (invila  Minerva)  se  prestare  vult,  idoeque 
»  plurima  lingit ,  et  absona  cumulat.  Non  possimi  quiti  elegaulissimuin  clari  viri 
»  systema  referam,  quod  certe  sine  pari  est  ...»  E  dopo  avere  riportati  i  cint/ue 
ordini  di  vermi  coi  generi  e  specie  rispettivi,  ammessi  dal  Brera,  cosi  confili ade :  ss  el 
»  qua:  sunt  reliqtia,  omnium  qui  legant,  risimi  inovenlia  ». 

ii  Hominern  isluin  plurima  ex  Eulozoologia  tres  annos  »ule  ejus  supplfr- 
»  mentuni  publiei  juris  facta  furtim  depromsisse,  illamque  semel  laiiluin  (et  Forsau 
»  pra:ter  voluntatem)  pag.  a3a  nota  3Gq  citasse,  sileulio  preterì  issi*,  11  i si  in  Diario 
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XCIX.  Non  meno  luminosamente 
progrediva  allo  stesso  intento,  e 
contemporaneamente ,  il  già  piu 
volle  lodalo  Bremser,  elmintologo 
a  Vienna,  ed  uno  dei  più  dotti 
naturalisti  d’Europa  in  questo  secol 
nostro.  Continuatore  e  collabora¬ 
tore  della  grande  impresa  inco¬ 
minciata  da  Bloch ,  da  Goelze ,  da 
Zeder  (4),  da  Budolphi ,  i  quali, 
come  già  notammo,  illustrarono  co¬ 
tanto  la  storia  naturale  dei  vermi 
viscerali,  e’ volle  spingersi  un  passo 
più  innanzi  di  costoro ,  lavorando 
e  pubblicando  nel  1819  un  appo¬ 
sito  trattato  dei  vermi  stessi  ad 
uso  della  pratica  medicina  (2).  Il 
che  egli  poteva  tentare  e  conse¬ 
guire  meglio  di  ogni  altro }  per¬ 
che  medico  ,  perché  zoologo  ,  per¬ 


chè  nel  periodo  di  dodici  anni  potè 
esaminare  non  meno  eli  20,000  di 
questi  animali ,  perché  la  ricchis¬ 
sima  collezione  dei  vermi  viscerali 
che  si  conserva  nel  museo  zoolo¬ 
gico  di  Vienna  ,  forse  la  più  bella 
cT  Europa ,  fu,  si  può  dire,  quasi 
tutta  fruito  dei  lavori  di  questo 
insigne  naturalista.  Non  fu  però 
mollo  generalmenteaccolta  quella  sua 
opinione  intorno  alla  generazione 
spontanea  od  equivoca  de1  vermi 
viscerali,  o  com’egli  la  chiamava  per 
formazione  primitiva  (3).  Quan¬ 
tunque  confortata  di  buone  ragioni, 
sostenuta  da  argomenti  e  da  osser¬ 
vazioni  ingegnose:,  pure  venne  da 
altri  combattuta  valorosamente.  Con 
molto  maggior  senno  e  verità  im¬ 
pugnava  Bremser  la  opinione  er¬ 


ri  quod  ed i t  (Nuovi  Commentarli  di  Medicina  e  Chirurgia.  Padova  1818)  ex  insidiis 
»  me  aggrederetur  et  plagi i  a  se  commissi  me  suspectum  reddere  videretur.  Opus 
»  melina  laudai,  sed  anuum,  quoti  editimi  sii,  tacet,  et  in  nota,  pag.  1(12,  me  neque 
«  Zeviani  Dissertationen!  infra  dicemlam,  neque  suum  Supplementum  in  Ribliolheea 
»  voluminis  primi  enumerasse  monet.  Hoc  autern  1808,  Zeviani  vero  Dissertano 
1809,  et  Brere  Supplernentum  dentimi  1811  comparuil,  quod  retulisse  sufBciat  w.  — 
Questo  giudizio  del  Budolphi  venne  a  un  dipresso,  come  vedremo,  egualmente  pro¬ 
nunciato  dal  Bremser  sul  conto  dell’  opera  verminosa  pubblicata  da  Brera  ,  e  della 
quale  non  è  qui  l’opportuno  luogo  di  doverne  parlare. 

(1;  Noi  dobbiamo  ai  naturalisti  tedeschi  e  danesi  il  progresso  di  cognizioni 
fallo  in  questo  ramo  di  storia  naturale  che  gli  Italiani,  dopo  il  Redi,  hanno  quasi 
intieramente  negletto,  o  abbandonato.  Verso  la  metà  del  secolo  scorso  s’impadro¬ 
nirono  di  questi  studi  con  un  successo  grandissimo  i  naturalisti  danesi  e  tedeschi 
Otto  Federico ,  Müller ,  Fabricius ,  che  li  fecero  copiosamente  fiorire.  La  R.  Società 
delle  Scienze  di  Copenhagen  poi  nel  1780,  col  premio  proposto  intorno  alla  storia 
naturale  dei  vermi,  suscitò  un  gusto  generale  per  la  Elmintologia.  Bloch ,  che  ot¬ 
tenne  quel  premio,  non  stabili  che  due  soli  ordini  di  partizione  generale  ilei  vermi, 
rotondi  cioè  e  piani.  Ma  Goctze  poco  dopo  ne  fece  quattro;  e  così  pure  nel  1787 
De  Paula  Schrank;  e  non  fu  che  Zeder  nel  1S00  che  tutti  i  vermi  viscerali  distribuì 
in  cinque  famìglie,  o  ordini,  suddivisi  poi  ciascuno  in  varie  specie;  partizione  questa 
mantenuta  poco  dopo  e  dal  Budolphi  e  dal  Bremser  e  da  altri  elmintologi. 

(2)  V.  Bremser,  n  Dei  vermi  viventi  nell’  uomo  vivo  ;  trattato  per  uso  dei 
medici  pratici  ecc.  ».  Vienna,  1819.  Di  pag.  284,  in  4°  grande,  con  Xll  tavole 
incise. 

(3;  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Cap.  I. 


ronpa  di  Goelze,  il  quale  fino  dal 
secolo  passato  avea  proclamato,  es¬ 
sere  i  vermi  salutari  alfuomo,  per¬ 
chè  dalla  natura  destinati  a  consu¬ 
mare  le  materie  esuberanti  nel  tubo 
intestinale.  E  con  pari  logica  dimo¬ 
strava  esagerala  mollissimo  quel- 
1’  altra  opinione  che  attribuiva  ai 
vermi  quasi  tutte  le  malattie.  Non 
ammetteva  nè  meno  la  possibilità 
del  Indoramento  degli  intestini  per 
mezzo  di  questi  animali  ,  dicendo 
che  mancano  desili  strumenti  ne- 
cessarli  per  offendere  in  tal  modo. 
Quando  dagli  intestini  arrivano  a 
penetrare  nel  ventre,  ciò  non  av¬ 
viene  altrimenti  se  non  per  effetto 
delia  infiammazione  degenerata  in 
cangrena,  che  ne  ha  perforate  le 
pareti  (1).  Del  resto  il  giudizio  di 
questo  grande  elmintologo  sopra 
r  opera  di  Brera  non  fu  diverso 
da  quello  del  Rudolphi  (2). 

Mentre  per  le  costoro  dottissime 
opere  la  storia  naturale  dei  vermi 
andava  crescendo  e  perfezionan¬ 
dosi,  un  altro  insigne  elmintologo 


tedesco  osservando  che  general¬ 
mente  nelle  opere  stesse  non  vi 
avea  che  la  pura  nomenclatura  de¬ 
gli  organi  degli  animali,  in  cui  so¬ 
gliono  vivere  i  vermi  stessi,  si  av- 
viso  di  riempire  egli  questa  lacuna, 
ronsecrando  le  piu  diligenti  ricer¬ 
che  allo  esame  dei  vari i  tessuti  vi¬ 
venti  ,  nei  quali  sogliono  questi 
animali  e  svilupparsi  ed  ospitare. 
Tale  importante  lavoro  venne  pub¬ 
blicato  nel  1818  dal  signor  dottore 
Giovanni  j4mlrea  Scherer,  pro¬ 
fessore  di  storia  naturale  nella  Uni¬ 
versità  di  Vienna  ,  del  quale  ci 
occorrerà  d’ intrattenerci  altra  vol¬ 
ta  (3).  Egli  classificò  dottamente 
tutti  i  vermi  sviluppatisi  e  viventi 
nei  varii  organi  e  tessuti,  tanto  in 
ordine  all"  uomo,  quanto  in  ordine 
agli  animali;  dalla  quale  classifica¬ 
zione  parvegli  di  poter  desumere  i 

seguenti  corollarii:  i.°  che  tutti  i 

n 

principali  generi  di  vermi  proprii 
dell-1  umano  organismo  si  manife¬ 
stano  ne’’  tessuti  cellulari  e  nelle 
membrane  mucose;  i.°  tutti  quei 


(l)  V.  Bremser.  Op.  cit.  Cap.  V. 

(7)  Ecco  come  Bremser ,  nella  Prefazione  di  questa  sua  opera,  giudica  te 
Memorie  e  il  Supplemento  di  Brera  :  «  Questi  Supplementi  messi  insieme  per  il 
11  naturalista,  non  già  pel  medico  pratico,  non  sono  che  un  accozzamento  di  in- 
«  congruenze  e  di  errori,  e  senza  veruna  utilità  per  il  clinico.  Tale  è  l’idea  che 
11  io  mi  sono  formala  di  codeste  Memorie  e  Supplementi;  e  credo  assai  difficile  che 
»  possano  essere  considerali  sotto  altro  aspello.  Piego  quindi  i  miei  critici  ,  che 
»  nel  giudicare  di  quello  che  andrò  dicendo  di  quell’opera  in  varii  luoghi  della 
«  mia,  rammentino  bene  quale  opinione  io  ne  porli  ;  altrimenti  potrebbe  sembrare 

»  che  io  ne  volessi  far  onta  al  sig.  Brera;  il  che  in  fallo  non  può  assolulamenle 

»  essere,  poiché  io  non  ho,  nè  ebbi  mai  secolui  veruna  personale  relazione.  Pel 

»  rimanente  poi  le  osservazioni  che  ho  avuto  a  fare  sul  suo  libro  ,  vanno  ogni 

»  volta  unite  alle  necessarie  citazioni  ».  (V.  Bremser.  Op.  cit.  Prefaz.e). 

(T)  V.  Scherer,  u  Topologia  dei  vermi  viscerali  dell’  uomo  e  nei  differenti 
animali  ecc.  ».  Vienna,  1818,  in  8° 

V.  «  Notilia  collectionis  insignis  vermium  inleslinalium,  et  exhorlatio  ad 
«  commercium  lillerarium  ,  quo  illa  perticialur  et  scientiae  alque  amaloribus  red- 
dalur  commuuiler  proficua  ».  Vienna,  1811,  in  4-° 
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vermi  ehe  si  trovano  nell’organismo 
umano,  s’incontrano  pure  nei  mam¬ 
miferi,  negli  uccelli ,  negli  anjihj 
e  nei  pesci.  Per  cui  poscia  con- 
chiudeva  che  in  tutti  eli  organismi 
animali  e  in  tutti  i  loro  organi  ha 
luogo  l’analogo  processo  produttivo 
del  tessuto  cellulare,  da  cui  si  svi¬ 
luppano  tutte  le  forme  dei  vermi1, 
conclusione  troppo  ardita,  non  sem¬ 
pre  sostenuta  da  latti,  anzi  grande¬ 
mente  infirmala  da  questi  ,  ove  si 
rifletta  che  v’hanno,  secondo  alcuni 
elminlologi  ,  dei  vermi  circolanti 
nella  massa  del  sangue ,  i  quali 
smentirebbero  una  tale  conclusione. 

Noi  non  ci  inoltriamo  maggior- 
mente  nel  dettaglio  storico  delle 
scoperte  ed  osservazioni  entozooiche 
fatte  dai  Tedeschi  nell’epoca  di  cui 
parliamo.  Le  opere  e  gli  autori  che 
abbiamo  (gii  ricordati  rappresen¬ 
tano  di  per  sè  soli  il  grande  pro¬ 
gresso  (aito  da  questo  ramo  di  zoo¬ 
logia  in  un  tempo,  in  cui  molti 
ostacoli  e  molte  circostanze  si  op¬ 


ponevano  a  poterlo  degnamente 
illustrare  e  perfezionare.  V’  hanno 
però  altre  scritture  pubblicate  da 
altri  elminlologi  nell’epoca  stessa, 
delle  quali  per  altro  non  torna  fare 
qui  alcuna  menzione,  perchè  o  nulle, 
o  inconcludenti.  Gli  studi  parziali  poi 
intrapresi  da  certuni  o  medici  ,  o 
naturalisti  tedeschi  ora  sull’uno  ed 
ora  sull’  altro  genere  di  vermi  vi- 

u 

scerali  ,  se  hanno  per  una  parte 
giovalo  qualche  volta  alla  storia 
naturale  di  alcune  specie,  poco  pro¬ 
fitto  però,  generalmente  parlando, 
recarono  alla  patologia,  quantunque 
spettabilissimi  ingegni  siensi  a  di¬ 
lungo  occupati  di  questo  ramo  im¬ 
portante  di  speciale  patologia.  Così 
poco  profitto  recarono  per  verità 
le  osservazioni  e  le  ricerche  di 
Giovanni  Reinlein  sulla  tenia  vol¬ 
gare,  detta  comunemente  tenia 
lata  (1),  comecché  dettate  da  retta 
intenzione  e  piene  di  ragguagli  in¬ 
teressanti. 


(i)  V.  G.  Reinleìn.  «  Anima J vcrsioiies  circa  orlimi  eie.  lenire  late  ».  Vienna, 
1S1 1,  in  8° 
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C.  Non  vi  ha  specialità  morbosa 
nel  vasto  campo  della  patologia,  che 
i  medici  tedeschi  non  abbiano  scru¬ 
tata,  studiala  in  vario  modo  durante 
l’epoca  della  quale  parlammo.  Scor¬ 
rendo  le  varie  opere  e  libri  appo¬ 
sitamente  pubblicati  ora  sull’ una  , 
ed  ora  sull’altra  malattia,  rovistando 
gli  annali  dell’arte,  e  i  tanti  organi 
della  stampa  periodica  de’primi  ven- 
t1  anni  di  questo  secolo,  c’ incon¬ 
triamo  in  una  ricchezza  tale  di 
produzioni  e  di  lavori  d’ogni  ma¬ 


niera  da  rimanerne  quasi  soffocali. 
Questa  verità  noi  l’abbiamo  già  in¬ 
dicala  ne’  capi  antecedenti  \  ma  a 
misura  die  ci  addentriamo  alquanto 
nel  dettaglio  istorico  degli  avanza¬ 
menti  e  de’ progressi  che  subirono 
in  Alemagna  i  varii  rami  della  pa¬ 
tologia  speciale,  sentiamo  il  bisogno 
di  ripeterla,  perché  almeno  ci  scu¬ 
serà  in  faccia  alla  nazione,  se  op¬ 
pressi  da  tanta  moltitudine  di  scien¬ 
tifici  e  clinici  travagli  siamo  costretti 
a  passar  sopra  a  molti,  e  n  toccare 
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soltanto  di  quelli  che  o  [ter  la  loro 
singolarità ,  o  per  la  eccellenza  e 
bontà  loro,  ovvero  anche  pel  danno 
che  evidentemente  addussero,  in¬ 
fluirono  maggiormente  o  a  schiarire, 
o  ad  ottenebrare,  secondo  i  casi  e 
le  circostanze,  il  disastroso  cammino 
delfarle.  Le  cose  che  abbiamo  nar¬ 
rate  fin  qui  mostrano  chiaramente, 
rispetto  alla  patologia  speciale,  che 
i  progressi  di  questa  presso  i  Te¬ 
deschi  tennero  proporzione  a  quelli 
dell”  anatomia  sana  e  morbosa,  e 
della  fisiologia:,  quelle  parti  di  queste 
ultime,  le  quali  vennero  meglio  co¬ 
nosciute,  più  addentro  scrutate,  e 
quindi  illustrate  e  perfezionate,  sono 
pure  le  medesime  che  meglio  figu¬ 
rano  anche  nel  campo  patologico. 
Tutto  ciò  che  ha  rapporto  ai  si¬ 
stemi  ed  apparati  organici  i  più 
semplici  e  conosciuti  anche  o^iri  ; 
tutto  che  risguarda  il  sistema  va- 
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scolare  sanguifero,  linfatico,  mem¬ 
branoso,  cellulare,  muscolare,  e  le 
funzioni  loro  proprie,  e  che  abbiamo 
veduto  perfezionato  con  lavori  e 
scoperte  preziose  nelle  scuole  di 
Berlino ,  di  Jena ,  di  Lipsia ,  di 
Erlangen,  di  Vienna  ,  di  Gottinga 
ed  altre,  anche  dai  patologi  ottenne 
il  maggiore  incremento  di  lumi,  di 
cognizioni ,  di  osservazioni  e  di 
studi.  E  però  la  teoria  della  infiam¬ 
mazione  e  delle  febbri  fece  in  quel- 
T  epoca  dei  passi  maggiori  ,  e  le 
malattie  che  dipendono  da  queste 
generali  forme  morbose  vennero 
meglio  conosciute  e  considerate  sotto 
altri  punti  di  vista.  All’  incontro 
il  sistema  cerebral-nervoso ,  che  in 
orila  ai  lauti  tentativi  e  sperieuze 
latte,  lu,  e  sarà  mai  sempre,  il  più 
ritroso  a  piegarsi  alle  nostre  ricer¬ 
che,  rimase  anche  in  patologia  il 
più  oscuro  campo,  e  le  malattie 
proprie  di  esso  sistema  erano,  all¬ 
eile  uopo  tanti  sforzi  generosi  e 
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ripetuti,  il  più  grande  ostacolo  al 
progresso  della  patologia  speciale. 
Ciò  però  non  vieta  ,  che  la  storia 
imparziale  faccia  onorevole  menzione 
di  tutti  quegli  studi  e  tenlameuti  e 
difficoltà  affrontate  per  poter  rag¬ 
giungere  una  mela  che  forse  non 
raggiungeremo  mai.  Anzi  essa  rac¬ 
coglie  del  pari  le  grandi  verità  come 
i  grandi  errori,  i  voli  arditi,  e  le 
cadute  precipitose ,  perchè  tanto 
da  una  parte  quanto  dall’altra  siede 
maestra  la  esperienza  con  a  fianco 
il  disinganno  a  correggere  i  tra¬ 
viali. 

CI.  tùia  delle  malattie  che  oc¬ 
cupò  seriamente,  e  allora  e  poi, 
F attenzione  dei  medici  tedeschi,  è 
sicuramente  la  idrofobia  prodotta 
dal  morso  di  animali  rabbiosi,  so¬ 
prattutto  della  specie  canina.  L  im¬ 
potenza  in  cui  si  sente  pur  oggi 
la  scienza  di  illuminare  giustamente 
T  arte  medica  sulla  causa  vera  di 
questo  terribile  morbo,  era  ai  me¬ 
dici  filantropi  d’Alernagna,  e  d  ogai 
paese  d’Europa,  e  lo  è  pure  oggidì, 
un  crudele  rimprovero,  per  non 
dire  un  rimorso,  nel  vedere  gene¬ 
ralmente  vittima  1’  infelice  che  è 
colpito  da  questa  venefica  e  fatale 
potenza  ,  che  si  getta  col  morso 
elei  cane  sull’ organismo  umano,  e 
rapidamente  lo  turba  e  lo  estingue. 
E  i  medici  tedeschi  non  furono 
sicuramente  gli  ultimi  a  tentare 
ogni  via  per  Squarciare  il  velo  che 
cuopre  questo  tremendo  arcano  della 
natura  inferma.  Se  non  che  prima 
ili  cennare  alcuni  dei  più  interes¬ 
santi  lavori  patologici  e  cimici  pub¬ 
blicati  sull’  idrofobia  nell’  epoca  in 
discorso,  è  bene  il  rammentare  una 
mollo  provvida  legge  igienica  ema¬ 
nala  fino  dal  i8oG  dal  magistrato 
di  Sanità  di  Vienna,  relativamente 
ai  cani  sospettati  alletti  dell’  idro¬ 
fobia^  legge  ripetuta  poscia  in  altri 


paesi  dell’  Àiemagna,  e  adottala, 
come  vedremo,  anche  in  Italia  per 
le  savie  previdenze  che  usa  onde 
guarentire  la  società  dai  pericoli 
eventuali  di  rimanere  percossi  da 
una  tanta  sventura.  Per  la  aitala 
legge  imperlatilo  si  comandava,  che 
tulli  i  cani  sospetti  venissero  acca¬ 
lappiali,  e  condotti  entro  lo  stabi¬ 
limento  di  Veterinaria  in  Vienna, 
dove  si  dovessero  gelosamente,  e  per 
un  certo  tempo,  tenere  in  osserva¬ 
zione  continua,  per  assicurarsi  se 
fossero,  o  nò,  idrofobi  realmente. 
Nel  primo  caso,  fossero  immediata¬ 
mente  uccisi^  nelfaltro,  ricondotti 
ai  rispettivi  padroni,  cbe  ne  faces¬ 
sero  richiamo}  i  non  riclamati  ser¬ 
vissero  agli  studi  ed  alle  sperienze 
dei  cultori  delf  arte.  Fu  questo  allora 
un  campo  opportunissimo  ad  intra¬ 
prendere  osservazioni  e  sperimenti 
diversi  di  anatomia,  di  fisiologia,  di 
tossicologia  e  terapeutica,  che  giova¬ 
rono  bene  spesso  ,  se  non  sempre, 
ad  illuminare  in  varii  ponti  codesti 
rami  della  scienza.  E  in  tale  pro¬ 
posito  noi  citeremo  le  osservazioni 
istituite  da  Guglielmo  PFaldinger 
per  lo  spazio  di  un  anno,  cioè  dal  18 
ottobre  18x4  al  18  ottobre  1 8 1 5, 
sopra  4*i  cani  raccolti  in  quello  sta¬ 
bilimento,  e  lutti  quanti  arrabbiati 
o  prima,  o  poi.  La  storia  dell  idro- 
fobia  desunta  da  quelle  sue  osser¬ 
vazioni  ,  e  la  descrizione  che  ne 
pubblicò ,  sono  di  una  verità  sor¬ 
prendente.  Ma  non  del  pari  incon¬ 
trarono  la  generale  approvazione 
quella  sua  teoria  ,  e  quella  spiega¬ 
zione  della  rabbia  canina,  e  della 
causa  sua  essenziale.  Imperocché 


voleva  sostenere,  consistere  la  rabbia 
in  uno  stato  morboso  dei  nervi , 
conseguenza  di  un  cangiamento  in- 
ttiuseco  operato  dal  veleno  idrofo- 
bico  mescolatosi  al  sangue.  Se  non 
cbe  egli  poi  ammetteva  cbe  questo 
veleno  non  fosse  già  trasfuso  sempre 
dal  cane,  ma  che  si  generasse  anche 
entro  il  sistema  probabilmente  della 
vena  porta,  per  lo  sviluppo  dell' acido 
prussico!!  e  della  costui  mescolanza 
col  sangue  :  di  qui  la  idrofobia 
spontanea,  cbe  egli  credeva  possi¬ 
bile,  anche  indipendentemente  dal 
morso  del  cane  idrofobo.  Il  quale 
però  quando  morsica  introdurrebbe 
porzione  di  quel  dato  veleno,  cbe 
sai’ebbe  f  acido  prussico}  questo  poi 
assorbito  dai  linfatici  della  parte 
morsicata  ,  e  portato  nel  sistema 
della  vena  porla,  lo  metterebbe  in 
tale  stalo  di  perturbamento  e  di 
attrazione  elettiva,  per  cui  f  ossigeno 
venendo  sottratto,  s1  ingenererebbe 
per  quella  sottrazione  tale  uno  sti¬ 
molo  violento  pei  nervi  da  eguagliare 
per  forza  lo  stesso  acido  prussico!! 
Conciossiachè  pareva  a  lui  ,  cbe 
fi  avvelenamento  da  quest’’ ultimo 
causato  avesse  molta  analogia  ,  per 
non  dire  identità,  coli  idrofobia  (  1  ). 
Ma  niuu  uomo  di  buon  senso  badò 
a  queste  baje,  comecché  tenesse 
calcolo  delle  osservazioni  accurata¬ 
mente  istituite  da  cotesto  medico 
sullo  sviluppo  e  sul  corso  di  questa 
spaventosa  malattia. 

GII.  Più  istruttivo,  più  general¬ 
mente  approvato  fu  certamente  il 
j  lavoro  di  C.  F •  Harles  sulla  rabbia 
I  canina  (2),  comecché  il  rimedio  da 
I  lui  preconizzato,  ma  non  mai  speri¬ 


ti)  V.  Vfr aldinger.  u  Osservazioni  sui  cani  arrabbiali  ricevuti  nella  Scuola 
veterinaria  di  Vienna  tee.  ».  Vienna,  i8ifi,  in  8.° 

(2)  \.  C.  1'.  Hartes,  u  Sulla  cura  della  rabbia  canina,  e  in  particolare  sulla 
efficacia  della  Datai  a  Strcunonium  :  Imitato  ccc.  u.  i  runcoforle,  1817;  a.a  cdiz.eiu  4-° 


J  \J\J 

mentato,  la  datura  stramoni  uni , 
avesse  la  sorte  che  ebbero  tantissimi 
altri  spacciali  come  specifici,  o  con¬ 
travveleni  sicuri.  E  ciò  è  tanto  più 
rimarchevole,  in  quanto  che  Harles 
enumerando  tutti  i  metodi  curativi, 
e  gli  speciali  rimedi  proposti  fino  a 
queir  epoca  contro  la  idrofobia,  li 
diceva  tutti  erronei,  insufficienti, 
bu  guardi.  Confessava  però  che  la 
causa  prossima  di  questo  terribile 
morbo  gli  era  tulfaffalto  sconosciuta} 
ma  ammetteva  non  per  tanto  la  con¬ 
tagiosità,  non  solo  in  quella  idrofobia 
,che  è  conseguenza  della  morsicatura 
del  cane  rabbioso,  ma  eziandio  nella 
spontanea, ein  quella  chesi  comunica 
dalfuomo,  sebbene  in  quest’ullima 
credesse  che  il  contagio  spiegasse 
una  minore  attività.  Egli  voleva 
pure,  che  si  avesse  un  particolare 
riguardo  al  carattere  epidemico  della 
rabbia  in  molti  casi  osservato  fra 
i  cani  e  i  lupi,  ed  al  concorso  tante 
volte  assai  essenziale,  e  da  deter¬ 
minarsi,  di  una  particolare  costitu¬ 
zione  atmosferica,  o  di  un  miasma 
sui  generis  comunicato  ai  cani  per 
mezzo  dell’ aria}  opinione,  la  quale, 
quantunque  ammessa  da  alcuni  me¬ 
dici  americani,  venne  però  respinta 
e  dichiarata  assurda  da  quasi  tuLli 
i  medici  d'Europa.  Harles,  comec¬ 
ché  ammettesse  essere  la  idrofobia 
una  affezione  del  sistema  nervoso, 
di  carattere  essenzialmente  spasmo¬ 
dico,  pure  la  distingueva  nel  modo 
il  piu  esplicito  dalle  affezioni  teta¬ 
niche ,  colle  quali  taluni  volevano 
confonderla,  credendo  alla  loro  iden¬ 
tità,  Anzi  dal  non  avere  differenziate 
fra  loro  le  une  dalle  altre  queste  af¬ 
fezioni  nervose,  desumeva  la  ragione 


delle  tante  specie  di  idrofobia  am¬ 
messe  dagli  uni ,  negale  o  confuse 
dagli  altri  uosologi.  Egli  considerava 
sotto  due  aspetti  i  più  generali  la 
idrofobia:  l  una  dichiarandola  vera , 
ossi»  prodotta  dal  morso  dell3 ani¬ 
male  rabbioso ;  feltra  spuria,  ossia 
senza  il  concorso  della  morsicatura. 
La  prima  poi  veniva  tripartita  in 
specie}  cioè  idrofobia  rabbiosa  pro¬ 
priamente  detta}  idrofobia  patetica, 
o  nata  per  solo  effeLlo  della  imma¬ 
ginazione}  e  idrofobia  tetanica,  per¬ 
chè  accompagnata  da  convulsioni 
tetaniche,  comune,  secondo  i  casi, 
tanto  all1  una  quanto  all'altra  delle 
due  specie  ora  mentovate.  La  se¬ 
conda  ,  ossia  la  spuria  ,  era  delta 
ora  sintomatica,  ovvero  simpatica, 
quand  era  sintomo  di  altre  malattie} 
e  poteva  essere  anche  periodica}  od 
era  anche  spontanea,  perchè  svilup¬ 
pata  di  per  sè  nell’uomo,  idiopati¬ 
camente,  massime  nell'impeto  dell’ira 
o  del  timore  :  idrofobia  rarissima  , 
è  vero  ,  ma  molto  analoga  ,  diceva 
Harles ,  alla  vera,  che  nasce  dalla 
rabbia  del  cane  (1). 

CHI.  Facendo  egli  poi  critica 
enumerazione  dei  varii  metodi  cu¬ 
rativi,  e  dei  rimedi  tanto  esterni, 
quanto  interni  proposti  dagli  anti¬ 
chi  e  dai  moderni  contro  l'idrofobia, 
uno  solo  trovava  degno  della  sua 
confidenza  e  meritevole  dell’atten¬ 
zione  pubblica  ,  quantunque  non 
lòsse  quello  veramente  a  cui  dava 
la  preferenza.  Un  tale  rimedio  è 
P  atropa  belladonna  ,  che  sino  dal 
1728  gli  abitanti  delle  montagne 
delfAnnoverese  tenevano  pel  più 
sicuro  specifico ,  di  cui  per  altro  fa¬ 
cevano  un  mistero,  che  i  due  Manch 


(1)  V.  Halles.  U  Del  trattamento  dell'  idrofobia,  e  dell'efficacia  «Iella  Datura 
So  arnoniwn  in  questa  malattia  ».  Francofurle,  1809,  in  8.° 


padre  e  figlio  seppero  svelare,  e  met¬ 
tere  in  piena  luce,  corredando  tale 
«coperta  con  buon  numero  di  os¬ 
servazioni.  Questo  rimedio,  la  cui 
fama  si  estese  anche  in  Italia,  dove 
al  principio  del  secolo  corrente  se 
ne  fecero  alcune  prove,  ebbe  però 
e  i  suoi  ammiratori,  e  i  deliratovi 
suoi,  come  li  ebbe ,  piu  o  meno, 
qualunque  altro  rimedio  proposto 
contro  questa  terribile  infermità. 
Sul  finire  del  secolo  passato  ,  cioè 
dal  1794  J|1  1796,  si  l'ecero  varii 
esperimenti  colla  belladonna  in  molti 
idrofobi  accolti  nell’Ospedal  Mag¬ 
giore  di  Vienna:,  e  il  dottor  fi  arti, 
come  lo  stesso  Harles,  i  quali  erano 
addetti  a  quell'ospedale,  asserivano 
di  non  avere  potuto  mai  salvare 
un  solo  idrofobo  vero  con  siffatto 
rimedio;  però  quest’ultimo  tendeva 
ad  incolpare  altre  circostanze  estranee 
della  inutilità  d  un  tale  medicamento. 
E  ciò  tanto  più,  in  quanto  die,  a 
mostrarne  d  altra  parte  la  conve¬ 
nienza  e  la  utilità,  adduceva  cin¬ 
que  casi  di  idrofobia  avvenuti  in 
cinque  fanciulli  d’Àugusta  nell’estate 
del  1808,  nei  quali  la  belladonna 
riuscì  meravigliosamente  bene  collo 
avere  vinta  in  tutti  e  cinque  la 
idrofobia.  Se  nonché  v’hanno  due 
circostanze  relative  a  questo  fatto  , 
e  non  taciute  da  Harles  medesimo, 
che  trattengono  l’imparziale  osser¬ 
vatore  dallo  attribuire  tanta  virtù 
a  un  tale  rimedio  :  1  una  si  è  che 
la  belladonna  non  venne  ammini¬ 
strata  sola,  ma  congiunta  al  calome¬ 
lano:,  Pallia  che  non  si  potè  avere 
propriamente  la  certezza,  che  idro- 
lobo  realmente  fosse  il  cane  ond’era- 
no  stali  addentati  que’  cinque  fan¬ 
ciulli.  Comunque  ciò  fosse,  e  per 
qualunque  merito  avere  si  possa  la 
belladonna  nel  vincere ,  o  nò  ,  la 
idrofobia  da  rabbia  canina,  Harles 
dava  la  preferenza,  e  proponeva  la 


datura  slramonium.  La  quale  pro¬ 
posta,  o  preferenza,  non  desumeva 
egli  già  da  sperienze  fatte ,  o  da 
casi  osservati ,  in  cui  la  virtù  di 
questo  solano  fosse  constatata ,  ma 
bensì  dal  principio  proclamato  da 
Samuele  Hanuanau,  Panlesignano 
della  scuola  omeopatica,  cioè  il  simi- 
lia  similibus ,  perchè  riteneva  la 
datura  pel  solo  fra  i  tanti  mezzi 
terapeutici  fino  allora  tentati ,  che 
fosse  capace  di  produrre  il  fenomeno 
della  idrofobia  e  del  plialismo  nel¬ 
l’individuo  sano.  Chi  considera  ai 
principi!,  ed  ai  lavori  scientifici  di 
questo  dotto  medico  tedesco ,  dei 
ouali  abbiamo  srià  fatta  onorevole 

i  O 

menzione,  lamenta  in  lui  tanta  aber¬ 
razione,  tanto  spreco  di  tempo,  di 
erudizione  e  di  fatica  nello  avere 
fatta  la  storia  critica  dell’ idrofobia, 
e  de’suoi  metodi  curativi,  per  po¬ 
scia  finire  con  proporre  un  rimedio 
mai  da  lui  sperimentato ,  e  dietro 
un  principio  hannemaniano ,  che 
urla  il  buon  senso  e  la  ragione. 
Ma  quello  che  più  è  strano,  e  che 
desta  maggiormente  le  meraviglie, 
si  è,  che  un  tale  principio  del  si- 
milin  sirnilibus  non  gli  si  svegliò 
spontaneo  nella  mente,  ma  da  altri 
gli  fu  suggerito,  e  niente  meno  clie 
da  un  nostro  italiano,  di  cui  ab¬ 
biamo  dovuto  fare  menzione  per 
incidenza,  vogliamo  dire  Valeriana 
Lairji  Brera.  11  quale,  estraendo  dai 
suoi  Giornali  clinici,  non  mai  pub¬ 
blicati  per  altro,  riferibili  alla  scuola 
clinica  di  Pavia,  quando  vi  fu  (juale 
professore  strordinario ,  intruso  per 
qualche  tempo,  comunicava  una 
certa  storiella  allo  stesso  Harles  di 
un  Domenico  Metta,  d’anni  9,  che 
nella  sera  del  9  settembre  1798 
per  aver  mangiato  de’  frutti  della 
datura  slramonium  rimase  avvele¬ 
nato,  e  nel  suo  avvelenamento,  in 
mezzo  agli  spasimi  convulsivi,  [ire- 


sento  pure  il  sintomo  dell-1  idrofobia; 
dal  qual  fatto  desumeva  poi  la  molla 
analogia  del  veleno  idrofobico  con 
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quello  della  datura ,  quindi  la  pos¬ 
sibilità  di  vincere  quello  per  mezzo 
di  questo  col  suscitare  ,  secondo  i 
principii  di  Hanneman,  una  idro¬ 
fobia  artificiale^  ).  Harles ,  die  igno¬ 
rava,  come  il  Brera  nella  sua  gran- 
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dissona  e  non  mai  saziata  ambizione 
di  celebrità  tentasse  ne’quarant’anui 
di  sua  carriera  medica  di  mostrarsi 
al  mondo  quello  che  realmente  in 
fondo  non  era ,  cioè  gran  clinico  , 
grande  sperimentatore  di  rimedi  , 
grande  naturalista ,  e  specialmente 
elmintologo,  poi  traduttore  di  opere 
tedesche  e  inglesi  (che  non  capiva), 
poi  giornalista  di  varia  fortuna,  non 
vide  che  con  quella  storiella  a  lui 
comunicata  mirava  a  darsi  vanto , 
se  vanto  poteva  esservi ,  di  avere 
egli  il  primo  cercato  di  introdurre 
nelle  scuole  mediche  d'Italia  l'omeo- 
patiüj  come  piu  tardi  in  altro  suo 
giornale  „  che  fu  P  ultimo  da  lui 
incominciato,  come  tant’altri,  e  non 
mai  finiti,  chiaramente  dichiarò  (2). 
Harles  però ,  che  ignorava  tutto 
questo,  diede  gran  fede  al  fatto  espo¬ 
stogli  dal  medico  italiano,  e  su  quello 
basò  una  serie  di  ragionamenti  tanto 
solidi  quanto  era  solido  e  vero  il 
fatto  medesimo  da  cui  partivano, 
ma  più  del  l’atto,  il  principio  che  gli 
serviva  di  guida. 

CIV.  Ma  a  togliere  il  prestigio 
che  la  belladonna }  o  la  datura  po¬ 
tevano  acquistarsi  come  rimedi  effi¬ 
caci  contro  la  idrofobia;,  o  per  me¬ 
glio  dire,  a  mostrare  quanto  bugiardo 


(i)  V.  «  Nuovi  Commentari!  di  M 
(a)  V.  Brera,  n  Antologia  medica 
(3)  V.  «  Giornale  di  Medicina  pri 
land  e  S,  C.  F.  Hartes  ».  Luglio,  i S 1 5. 


fosse  un  tale  prestigio,  insorsero  altri 
osservatori  contemporaneamente  a 
far  sentire  la  convenienza  e  la  utilità 
di  altri  metodi  e  di  altri  rimedi.  Solite 
lodi, solile  esagerazioni,  come  sempre 
avviene,  quando  il  caso,  P azzardo, 
o  Pempirismo  materiale  siano  la  guida 
del  medico  nelle  speciali  contingenze 
delP  arte.  L’illustre  Hufeland  nel 
1 8 1 S  pubblicava  un  nuovo  metodo 
di  cura  contro  lJ  idrofobia,  spe¬ 
rimentato  utilissimo  in  una  giovane 
(Regina  Krahl)  morsicata  da  cane 
decisamente  rabbioso,  ed  essa  avente 
sviluppata  la  idrofobia  nel  suo  com¬ 
pleto.  Il  qual  metodo  consisteva 
nell'uso  del  salasso  /ino  al  deliquio } 
con  che  quella  morsicata  e  idrofoba 

realmente  guarì.  Se  non  che  bisogna 
o  a 

notare  ,  che  non  In  il  solo  salasso 
il  mezzo  adoperato  in  quel  caso , 
ma  si  amministrarono  pure  e  l'oppio 
e  il  calomelano  internamente,  e  si 
applicò  esternamente  alla  ferita  un 
forte  vescicante  (3). 

Anche  questo  metodo,  che  non 
era  per  altro  nuovo  ,  perchè  uella 
stessa  Alemagna  era  stato  da  altri 
pure  tentato,  cadde  ben  presto  in 
quell’oblio,  in  cui  tanti  altri  erano 
caduti:,  bastarono  alcuni  fatti,  in  cui 
si  mostrò  o  il  danno,  o  la  inutilità, 
per  farlo  proscrivere  dall’uso.  Così 
si  dica  del  sangue  dello  stesso  ani- 
male  idrofobo,  tosto  bevuto,  appena 
sortito  dai  vasi  ,  e  che  un  medico 
tedesco,  il  dottor  Rittmeister ,  assi¬ 
curava  essere  un  rimedio  in  uso 
fra  gli  abitanti  di  alcuni  villaggi , 
esposti  continuamente  ad  essere  mor¬ 
sicati  dai  lupi  arrabbiati  di  que’din- 


dicina  e  Chirurgia  ».  Padova,  1S18. 
cc.  «.  Venezia,  i83$. 

ira  pubblicalo  dai  sig.  prof.  C.  tV .  U>ft~ 
Berlino,  in  8.° 


torni  (  I  ).  Così  si  dica  della  tanto  van¬ 
tala  virtù  deW  an  agalli  de  ( anagallis 
arvensis  Li  ti  naii),  che  si  pretendeva 
di  poter  paragonare,  per  la  sicurezza 
e  prontezza  dei  suoi  effetti  contro 
la  idrofobia  ,  allo  zolfo  contro  la 
scabbie,  ed  al  mercurio  contro  la 
lue  venerea  (2)  Da  tulli  questi, 
ed  altri  tentativi,  die  potremo  nar¬ 
rare,  latti  dai  medici  tedeschi  nel¬ 
l'epoca  di  cui  parliamo  ,  la  patolo¬ 
gia  e  la  terapeutica  dell’  idrofobia 
non  poterono  ricavare  alcun  van¬ 
taggio  }  il  problema  rimase  tuttavia 
insolubile  e  oscuro;  se  qualche  volta 
il  cerretanismo  ne  profittò,  questo 
fu  sempre  a  scapito  della  scienza  e 
del  buon  senso. 

CV.  Di  una  pregevole  mono¬ 
grafia  delle  malattie  della  vescica 
orinaria  ne' vecchi  venne  la  scienza 
arricchita  nel  i8i3  per  mezzo  del¬ 
l’illustre  medico  e  anatomico  .V.  T. 
Sömmering ,  del  quale  abbiamo 
già  piu  volte  parlato  in  questa 
Storia  (3).  Egli  però  si  occupò  più 
particolarmente  di  quelle  affezioni 
morbose  dell’apparato  orinario  nei 
vecchi,  le  quali,  per  lo  più  incura¬ 
bili.  traodono  ordinariamente  l’indi- 
video  alla  morte,  t  bene  egli  lo 
potè  fare  più  di  ogni  altro,  ricco 
com’era  di  tanti  fatti  d’anatomia 
morbosa,  e  avvezzo  a  studiare  ne’ca- 
daveri  la  causa  e  la  sede  delle  varie 
malattie.  La  cistite  come  malattia 
idiopatica  fu  da  lui  osservata  raris¬ 
sima  nei  vecchi:,  e  quando  pure  la 
incontrò,  la  vide  sempre  una  ma¬ 


lattia  grave  e  assai  pericolosa,  su¬ 
scitata,  a  suo  credere,  da  metastasi 
critiche,  da  emorroidi,  o  soppres¬ 
sione  di  umori  abituali.  Trovava 
indicato  e  utile  generalmente  il  me¬ 
todo  curativo  antiflogistico,  ma  non 
puro,  perchè,  poco  o  molto,  vi  figu¬ 
rava  anche  1’  oppio  ,•  disapprovava 
l'uso  del  nitro,  perchè  diceva  pas¬ 
sare  indecomposto  per  la  via  dei- 
fi  urina.  Bene  spesso  dalla  cistite 
osservava  scaturire  lo  spasmo  della 
vescica,  oppure  questo  preceder 
quella.  Comecché  siffatto  spasmo 
non  sia  che  un  sintomo,  pure 
Sömmering  volle  farne  una  in  i- 
latlia  a  parte,  la  quale  può  essere 
talora  causa  e  talora  effetto  della 
cistite:  errore  Intrico  e  diagnostico, 
da  cui  non  seppe  guardarlo  quella 
sua  grande  perizia  anatomica,  onde 
tanto  si  segnalò  in  questo  secolo 
nell’ Alemagna.  Lo  stesso  si  dica 
del  così  detto  catarro  della  vescica, 
altro  puro  sintomo  della  infiamma¬ 
zione  o  acuta,  o  cronica  della  ve¬ 
scica,  che  egli,  seco  id  >  una  opinione 
di  lieti ,  faceva  consistere  in  una 
morbosa  secrezione  del  muco  delle 
vie  orinarie  per  la  viziala  vitalità 
delle  ghiandole  mucipare.  Tutte  le 
differenze  e  distinzioni  da  lui  am¬ 
messe  non  erano  che  di  grado  ;  e 
il  metodo  curativo  diceva  essere 
quando  debilitante  e  quando  stimo¬ 
lante,  secondo  che  acuta,  o  cronica, 
stenica ,  od  astenica  era  la  infiam¬ 
mazione  orni’ era  prodotto^  giacché 
Sömmering  non  aveva  per  anco 


(1)  V.  Hijeland.  u  Giornale  di  Medicina  pratica  Gemiajo,  1817. 

(2)  V.  lo  slesso.  Giornale  cit.,  una.  cit. 

(3)  V.  Sömmering  u  Delle  malattie  della  vescica  orinaria  e  dell'  uretra  nei 
vecchi,  che  vanno  presto  o  lardi  a  terminare  cotta  morie.  Memoria  coronala  dal- 
l'I.  II.  Accademia  Giuseppina  di  \  ienna  ».  Vienna,  1 8 1  ?,  in  8.° 
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abbandonale  del  tulio  le  idee  brow¬ 
niane.  Fra  gli  esiti,  o  prodotti" 'della 
cistile  annoverava  particolarmente 
le  ulceri  della  vescica  •  non  cosi  la 
paralisi  di  questo  viscere,  che  di¬ 
ceva  essere  l'opposto  dello  spasmo , 
perchè  mentre  questo  e  la  flogosi 
nascono  repentinamente,  quella  si 
avanza  a  lenti  passi,  quale  de¬ 
cremento  progressivo  della  sensibi¬ 
lità  e  irritabilità  del  viscere  mede¬ 
simo.  Nulla  di  più  contraddittorio, 
di  piu  complicato  ,  di  piu  assurdo 
del  metodo  curativo  da  lui  sugge¬ 
rito  per  vincere  la  paralisi  vescicale; 
i  più  opposti  rimedi  sono  del  pari 
consigliati.  In  quanto  ai  mezzi  chi¬ 
rurgici,  approvava  la  siringatura  e 
la  puntura,  e  quest’ ultima  sopra  il 
pube,  o  luti.’ al  più  al  retto  inte¬ 
stino  ;  non  mai  al  perineo ,  chia¬ 
mando  la  puntura  a  quest’  ultima 
parte  mollissimo  pericolosa  (1). 

CVI.  Sömmering  si  occupò  an¬ 
che  molto  accuratamente  di  quelle 
escrescenze  fungose  e  carnose  della 
vescica  orinaria  che  vanno  per  lo 
più  associate  all’  induramento  ed 
ingrossamento  delle  costei  pareti, 
non  che  ad  una  specie  di  catarro 
proprio  della  medesima.  Ma  egli 
conlessava  di  non  avere  mai  potuto 
svelare  alcun  che  di  positivo  in¬ 
torno  alle  loro  cause \  le  avvisava 
però  di  natura  analoga  al  cosi  detto 
fungus  hcematodes,  e  di  assai  diffi¬ 
cile  diagnosi.  Non  ignorava  però 
che  qualche  volta  vennero  dalla 
chirurgia  simili  fungosità  felicemente 
estirpale:,  esse  però  non  vogliono 


essere  confuse  ne’  coi  polipi  veri , 
ne’coi  tumori  carnosi  della  vescica, 
i  quali  sono  meno  frequenti  dei 
fungosi  (2).  Tutte  queste  alterazioni 
strumentali  dell’apparato  orinario, 
che  altri  avrebbe  considerate  come 
figliazioni  per  la  massima  parte,  o 
snaturamenti,  o  effetti  addotti  da  1— 
P  acuta  ,  o  cronica  infiammazione 
della  vescica,  erano  da  Sömmering 
studiate,  considerate  e  trattate  a 
parte,  isolatamente,  quasi  fossero 
altrettante  malattie  speciali ,  indi- 
pendenti  l’ima  dall’altra  (3).  E  per 
vero,  anche  ì'  ingrossamento  delle 
pareti  vescicali  era  da  lui  tenuto 
per  tale,  credendolo  essere  una 
morbosa  spuria  organizzazione,  na¬ 
scente  per  addizione  e  non  per 
sottrazione  di  materia  ,  quindi  su¬ 
scettibile  di  cura  (4).  ha  inconti¬ 
nenza  dell’  urina  era  da  Somme- 
ring  creduta  effetto  del  progressivo 
decremento  della  forza  distensiva 
della  vescica  cagionala  dagli  anni, 
e  a  cui  necessariamente  devono  tener 
dietro  il  rilassamento  e  la  paralisi 
dello  sfintere  del  suo  collo.  Anche 
in  questo  caso  proponeva  bagni  e 
fomenti  freddi,  oppure  caldi,  fatti 
coll’  alcoole,  col  vino,  erbe  aroma¬ 
tiche,  e  simili  (5).  L’  ematuria,  al 
pari  di  ogni  altra  emorragia,  era  da 
Sömmering  considerata  nel  du¬ 
plice  aspetto  di  attiva  ,  o  di  pas¬ 
siva,  e  la  diceva  accompagnata  da 
spasmo  della  vescica  ,  o  da  altri 
accidenti  nervosi;  ma  egli  poi  per 
pagare  un  tributo  ancora  alla  vec¬ 
chia  patologia  umorale,  ammetteva 


(1)  V.  Sömmering.  Memoria  cit 

(2)  V.  lo  stesso.  Memoria  eit. 

(3)  V.  lo  stesso.  Memoria  cit. 

(4)  V.  lo  stesso.  Memoria  cit. 
(3)  V.  lo  stesso.  Memoria  cit. 


anche  possibile  una  ematuria  dipen¬ 
dente  da  discrasìa  ,  o  dissoluzione 
degli  umori  (1).  (ìli  stringimenti 
d1 2 3 4 5  uretra ,  malattia  comunissima  ai 
vecchi,  quantunque  non  si  riten¬ 
gano  più.  come  una  volta,  prodotti 
dalle  cosi  dette  caroncole  od  escre¬ 
scenze  carnose  seminate  nel  cavo 
uretrale,  pure  Sömmering  era  di 
avviso  ciie  tanto  erronea  non  tosse 
una  tale  opinione.  Egli  non  rite¬ 
neva  che  fissevi  migliore  metodo 
curativo  rii  quello  della  sciringatura 
l’orzata,  gradatamente  ottenuta. 

Si  volle  pure  dai  Tedeschi  nel- 
l’epoca  di  cui  parliamo  tentare  Panai 
lisi  de’ componenti  chimici  che  en¬ 
trano  nella  generazione  d C  calcoli 
vescicali  ■  ma  i  risultamenti  otte¬ 
nuti  furono  vani,  discrepanti  e  per 
la  quantità  e  la  qualità  de’ compo¬ 
nenti  rinvenuti,  gli  uni  dagli  altri, 
e  inferiori  perciò  a  quelli  che  con¬ 
temporaneamente  ne  ottenevano  al¬ 
tri  medici  e  altri  chimici  di  altre 
nazioni.  E  però  a  nulla  fruttarono 
le  investigazioni  appositamente  isti¬ 
tuite  da  Gin.  Pietro  Hitler  (2)  e 
dall’'  inglese  Tomaso  Egan  (3) ,  i 
quali  guidali  da  un’idea  puramente 
chimica  si  avvisarono  di  potere  col- 
r amministrazione  interna  di  acidi, 
od  altri  reagenti  chimici,  ottenere  lo 
discioglimento  di  quelle  pietre.  Lo 
stesso  si  dica  di  Gioachino  Brandt, 
il  quale  però  colle  sue  analisi  si  spinse 
piu  degli  altri  verso  la  vera  co.n- 
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posizione  di  siffatti  calcoli ,  mo¬ 
strando,  o  credendo  di  mostrare  in 
essi  predominante  l’acido  urico  (4). 
Ma  tulli  questi  tentativi  andarono 
a  vuoto,  massime  rispetto  alle  ap¬ 
plicazioni  cliniche  che  avrebbero  vo¬ 
luto  farne:,  e  la  cura  dei  calcoli  ve¬ 
scicali,  quando  sia  radicalmente  ese¬ 
guibile,  è  tutta  affidala  al  dominio 
della  chirurgia,  che  è  a  dire  o  alla 
estrazione,  o  allo  stritolamento  dei 
medesimi,  per  mezzo  di  tutti  quegli 
adoperamenti  e  meccanici  apparec¬ 
chi  che  a  nissuuo  sono  più  scono¬ 
sciuti.  Qualunque  amministrazione 
di  rimedi  interni  si  voglia  pure 
tentare  non  può  altro  produrre  che 
qualche  palliativo  alleviamento. 

CVII.  Ma  un’opera  veramente 
utile,  veramente  degna  di  essere 
fra  le  mani  di  tutti  i  medici,  e  della 
quale  può  gloriarsi  la  letteratura 
medica  tedesca  nell’  epoca  di  cui 
parliamo,  si  è  quella  che  intorno 
alle  malattie  dell’utero  nel  1816 
mandava  in  luce  Carlo  t'Jrenzel  , 
già  ricordato  in  questo  Libro,  e  di 
cui  dovremo  intrattenerci  ancora 
in  altro  luogo  (5).  Questo  dotto 
medico,  che  per  vari!  anni  ebbe  la 
suprema  direzione  della  Scuola  me¬ 
dico-chirurgica  di  E ràncoi'orte,  spese 
ben  vent’  unni  di  studi  e  di  pra¬ 
tica,  sì  negli  ospedali  e  sì  privata- 
mente,  per  condurre  a  termine  que¬ 
st’opera  che  all’eccellenza  del  me¬ 
rito  accoppia  anche  la  bellezza  delle 


(1)  V.  Söinmering.  Memoria  «il . 

(2)  V.  Il iifitla/ul.  u  Giornale  di  Medicina  |iratica  eil.  ».  Voi.  XXIX. 

(3)  V.  m.  Medie,  and  physie.  Journ.  ».  N.°  fi.  pa”. 

(4)  V.  llatles.  11  Muovo  Giornale  della  leller.  slran.  ».  Voi.  X. 

(5)  V.  Callo  //  enzel.  11  Delle  inalallie  dell'ulero,  trattalo  di  C.  ff'.,  medioo- 
olii rur^o.  cav.e  dell'Ordine  Prussiano  dell'Aquila  Russa  e  della  Concordia,  consi¬ 
gliere  privato  di  S.  M.  ,  prof,  di  Cliiruiyia  ecc.  ».  Mayonz.i,  i8.(>,  in  f.° 
tavole  in  rame  ed  .duellante  lineari. 
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forme  e  il  lusso  tipografico.  Persuaso 
deir  infimo  rapporto,  che  vincola 
la  condizione  normale  allo  sfato 
morboso  de’viseeri  e  degli  apparati 
e  sistemi  viventi,  negava  assoluta¬ 
mente,  rispetto  alla  matrice,  la  co¬ 
stei  struttura  fibrosa,  o  muscolare, 
ammessa  da  taluni.  Conciossiachè 
per  quante  ed  accurate  ricerche 
facesse  in  tauf  anni,  non  potè  mai 
giungere  a  scuoprire  vere  fibre 
muscolari  nel  tessuto  dell’utero  (■]). 
Del  resto  assicurava  che  tali  e  tante 
erano  le  varietà  anatomiche  da  lui 
osservate  in  questo  viscere  .  sì  ri¬ 
guardo  alla  struttura  come  alla  po¬ 
sizione  ed  al  suo  volume  e  figura, 
senza  essere  accompagnate  dal  più 
piccolo  fenomeno  morboso,  che  non 
voleva  si  confondessero  colle  reali 
e  positive  sue  alterazioni.  Trovava 
in  pratica  oltremodo  rata  la  sem¬ 
plice  infiammazione  del  tessuto  pro¬ 
prio  dell’ utero I,  non  così  quella  del 
suo  involucro  peritoneale,  che  di¬ 
stingueva  da  quella  prima  per  va¬ 
rie  ragioni.  Egli  non  credeva  pos¬ 
sibile  la  esistenza  di  certe  cause  ca¬ 
paci  di  infiammare  soltanto  le  mie 
e  non  le  altre  parti  dell  utero  (2). 
La  metri  le  puerperale  non  era  per 
lui  che  la  infiammazione  dell  invo¬ 
lucro  peritoneale  di  questo  viscere, 
originata  o  da  cause  meccaniche 

O 

che  agirono  nel  parto,  oppure  da 
influenze  e  conseguenze  ilei  puer¬ 
perio  stesso  Da  queste  flogosi  tro¬ 
vava  dipendenti  certe  raccolte  e 
spandimenti  di  materia  purulenta; 
ma,  secondo  lui,  non  basterebbero 


queste  raccolte  e  questi  spandi- 
menli  a  dimostrare  la  preceduta 
infiammazione:  opinione  sua  parti¬ 
colare  che  si  stacca  assai  dalla  più 
comune  (3).  Egli  non  metteva  la 
essenza  della  cosi  detta  febbre  puer¬ 
perale  nella  infiammazione  dell"  li¬ 
te  ro  ,  o  delle  parti  cointeressate  } 
ritenendo  egli  che  i  guasti  morbosi 
che  si  trovano  nell’apparato  uterino 
fossero  effetto  e  non  causa  della 
febbre  stessa  (4).  L’essere  l’utero 
meno  degli  altri  visceri  soggetto 

D  #  b  OD 

alla  flogosi.  deriverebbe ,  secondo 
lui,  dalla  preponderanza  del  sistema 
venoso  sull'arterioso  proprio  di  que¬ 
sto  viscere.  11  quale  per  altro  fu 
visto  da  lui  disorganizzarsi  talvolta, 
e  cadere  in  isfacelo,  od  in  cangrena- 
la  quale  cangrena  però  non  consi¬ 
derava  sempre  come  efielto  della 
infiammazione ,  potendo  essere  il 
prodotto  anche  di  afre  cause.  Egli 
è  in  questi»  caso  soltanto  che  am¬ 
metteva  JFenzel  la  così  delta  da 
Boer  putrescenza  dell3 utero,  senza 
però  dividere  la  costui  opinione, 
che  vi  avesse  cioè  una  predisposi¬ 
zione  dentro  1  utero  stesso  (5). 

CV11I.  Sono  poi  molto  interes¬ 
santi  e  preziose  le  osservazioni  isti¬ 
tuite  in  buon  numero  intorno  al— 
['  indurimento  dell’ utero,  per  le 
quali  ha  potuto  raccogliere:  i.°  es¬ 
sere  fenomeno  rarissimo  il  totale 
indurimento  ■,  mentre  il  parziale 
s’incontra  spesso  in  pratica,  e  so¬ 
prattutto  alla  bocca  ed  al  collo  od 
anche  in  quii  Ielle  punto  isolato  del 
corpo  uterino  sleo.o,  2.0  che  quando 


(1)  V.  ff'i-.nzel.  (Jp.  cit. 
(a)  V.  lo  stesso.  Op.  cit. 
i3)  V.  lo  stesso.  Op.  cit. 
(.j)  V.  lo  stesso.  Op.  cit. 
g>)  V.  lo  slesso.  Op.  cit. 


v’ abbia  indurimento  v1 * 3  ha  anche, 
ordinariamente.  ingrossamento  ;  3." 
che  quando  1  indurimento  passa 
allo  stalo  ulceroso  adduce  fenomeni 
ben  diversi}  ^.u  finalmente,  essere 
un  tale  indurimento  assai  piu  pe¬ 
ricoloso  quando  è  solo  che  «piando 
è  accompagnalo  da  ingrossamento. 
Concìossiachè  allo  indurimento  ten¬ 
gono  dietro  per  lo  più  le  malattie 
della  vescica  e  della  vagina}  e  lo 
diceva  eiìetto  possibile  di  tutto  ciò 
che  è  capace  di  infiammare,  o  di 
creare  ingorghi  permanenti  sangui¬ 
gni  nelfutero.  Questo  indurimento 
era  poi  ria  Wenzel  distinto  in  tre 
periodi  :  sviluppo  }  incremento  e 
stato}  ulcerazione  o  cancro  (]).  Ri¬ 
teneva  poi  che  il  carcinoma ,  o 
f  ulcera  carcinomatosa  ,  altro  non 
fosse  che  la  flogosi  suppurativa  di 
una  parte  dell  induramento.  E  però 
rigettava  la  opinione  delt'acrimonia 
cancerosa  creduta  da  taluni  neces¬ 
saria  al  suo  sviluppo}  ne  credeva 
il  suo  dilatarsi  progressivo  un  ef¬ 
fetto  della  causticità  del  virus  can¬ 
ceroso,  ma  bensì  della  progrediente 
infiammazione  svegliatasi  nella  parte 
indurata  (2).  In  quanto  al  metodo 
curativo  ed  ai  rimedi  avvisali  piu 
acconci  per  guarire  il  scirroso  in¬ 
durimento  dell’  utero,  Carlo  W eli¬ 
se/  ingenuamente  confessava  di  non 
averne  osservato  alcuno  mai  a  gio¬ 
vare}  il  solo  che  in  alcuni  casi 
aveva  veduto  portare  una  qualche 
utilità,  era  il  cauterio  applicato  al- 
1  uscita  dei  nervi  iscliiadici.  Ma  ri¬ 
spetto  a  questo  metodo  curativo, 
IV enzel  trattò  anche  la  quistione 
famosa  della  estirpazione  delTuterOj 
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di  cui  abbiamo  già  narrato  la  sto¬ 
ria  nel  volume  antecedente  (3). 
Concìossiachè  la  Accademia  Giu¬ 
seppina  di  Vienna  ne!  1810  avendo 
proposte  a  risolvere  ai  medici  va¬ 
rie  questioni  su  questo  punto,  Wen¬ 
zel  volle  alle  medesime  rispondere 
singolarmente.  Dopo  avere  esami¬ 
nata  in  tutti  i  punti  e  sotto  tutti 
i  rapporti  una  tale  quistione,  con¬ 
chiuse  con  dire  ineseguibile  codesta 
operazione,  non  tanto  per  la  diffi¬ 
coltà  di  ben  segnare  i  confini  del 
male,  quanto  anche  per  non  poter 
guarentire  con  essa  la  non  riprodu¬ 
zione  ilei  male  medesimo.  Se  non  che, 
mentre  questo  dotto  patologo  con¬ 
dannava  come  ineseguibile  la  par¬ 
ziale  estirpazione  dell’  utero  ,  pro¬ 
poneva  in  < j nella  vece  la  estirpa¬ 
zione  totale!  !  purché  il  cancro  fosse 
limitato  al  viscere  soltanto.  Nel 
quale  intendimento  suggeriva  di 
produrre  un  prolasso  artificiale  me¬ 
diante  una  fòrte  tanaglia  dentala, 
e  quindi  passare  alla  legatura  del- 
T  utero  prolassato  sopra  della  sua 
base!!  E  cosi  mentre  egli  con  lun¬ 
ghe  e  sensale  parole  rimproverava 
agli  altri  un  errore  ,  che  avvisava 
pericolosissimo ,  quello  cioè  della 
estirpazione  parziale,  Wenzel  ca¬ 
deva  in  uno  maggiore,  proponendo 
la  estirpazione  intiera  della  ma¬ 
trice. 


CIX..  Anche  le  malattie  ceneree 
considerate  sotto  qualsiasi  forma  e 
varietà  somministrarono  ai  medici 
tedeschi,  prussiani,  e  svedesi,  nel- 
Tepoca  di  cui  parliamo,  amplissima 
materia  a  dotti  travagli  e  a  spe¬ 
ranze  ed  osservazioni  interessanti. 


(i)  V.  C.  /f^enzcl  0[i  cit. 

(?.)  V.  lo  stesso.  Op.  di. 

(3)  V.  Voi.  VII.  Palle  III.",  L  I..  XI,  Capo  XII,  pag  io> 
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Essi  trillarono  questo  argomento 
e  dal  lato  teorico  e  dal  Iato  pratico 
con  erudizione,  con  dottrina  e  con 
giusto  intendimento ^  ciò  s"  intende 
però  della  generalità ,  giacché  al¬ 
cuni  libri  e  produzioni  edite  dà  ta¬ 
luni  non  meritano  di  essere  qui 
ricordate.  Però  l'opera  di  Federici > 
Aurjusto  Walch  (ì),  e  quella  di 
G.  A.  Schmidt  (2),  del  quale  ab¬ 
biamo  fatta  altrove  menzione,  vo¬ 
gliono  essere  particolarmente  ricor¬ 
date.  Conciossiacbe  la  prima,  esa¬ 
minando  accuratamente  tutti  i  fe¬ 
nomeni  e  le  apparenze  morbose 
della  sifilide,  e  la  sua  derivazione, 
la  influenza  del  virus  venereo  sul 
sistema  vivente,  veniva  a  mostrare 
come  il  sistema  sanguifero ,  o  ca¬ 
pillare  dallo  stato  d” inerzia  passasse 
nella  sfera  d’attività  dei  nervi,  per 
cui  avveniva  un  mutamento  in¬ 
trinseco  nell’organico  impasto.  Con 
die  Walch,  sebbene  non  adducesse 
alcuna  sana  ragione,  o  alcun  fatto 
positivo  per  dimostrare  vero  f  as¬ 
serto  suo ,  otteneva  però  il  non 
lieve  vantaggio  di  additare  altrui 
la  strada  ,  per  la  quale  avviarsi  , 
onde  svelare  la  genesi  e  la  deri¬ 
vazione  delle  varie  forme  sitilitiche. 
Il  che  appunto  volle  tentare  a 
Vienna  lo  Schmidt,  addentrandosi 
in  codeste  ricerche,  e  tentando  ogni 
mezzo  onde  svelare  il  mistero  del 
tanto  perdurare  e  girovagare  nel- 
reconomia  vivente  d’uria  causa  stra¬ 
niera,  venefica,  che  ammorba  e  sna¬ 
tura  i  tessuti  bianchi  anche  quando 
la  non  si  manifesta  localmente  sui 
genitali.  Non  vogliamo  con  questo 


dire  che  simili  opinioni  e  pensa¬ 
menti  teorici  abbiano  trovato  eco 
generalmente  in  Alemagna  -  ma  però 
e  certo  che  cooperarono  non  poco 
a  spingere  più  oltre  codesti  studi 
e  cliniche  osservazioni ,  la  cui  uti¬ 
lità  venne  generalmente  sentita.  E 
per  vero  il  prof.  Hecker  di  Ber¬ 
lino,  del  quale  abbiamo  già  parlato 
de  capi  antecedenti,  credette  di  avere 
nel  1806  e  nel  1807  scoperta  una 
nuova  forma  sifilitica,  dietro  una  da 
ho  supposta  degenerazione  del  ve¬ 
leno  venereo  dalla  sua  primitiva 
qualità.  Tale  sua  idea,  figliazione  di 
quella  antiquata  di  Figura us  sulle 
complicazioni  e  degenerazioni  ap¬ 
punto  di  questo  virus,  non  avrebbe 
fatto  alcun  colpo  nella  pubblica  opi¬ 
nione  qualora  non  f  avessero  con¬ 
fortata  in  certo  qual  modo  alcuni 
fatti  ed  osservazioni  interessanti. 
Hecker  cominciò  dal  premettere  che 
quando  la  infezione  venerea  non 
si  introduce  per  le  parli  genitali  , 
essa  non  produce  mai  ulcerazione 
nelle  parti  stesse,  trattandosi  del- 
fuoiiio;  bensì  in  quelle  della  don¬ 
na.  Questa  proposizione,  che  parve 
strana  a  molti,  era  da  lui  desunta 
dal  fatto  seguente:  cinque  fanciulle,  , 
di  cui  la  maiTiriore  uvea  tredici  anni, 
ed  un  fanciullo  di  otto,  tutti  e  sei 
appartenenti  alla  medesima  famiglia, 
furono  trovali  infetti  di  lue  venerea 
per  colpa  di  una  balia  nell’ inverno 
del  1807:,  la  infezione  era  stata  da 
quest’’  ultima  comunicata  ad  una 
bambina  di  quattro  mesi,  e  sticces-  > 
sitamente  agli  altri  fanciulli,  poi 
ad  una  seconda  nutrice  clic  si  era 


(1)  V.  IV aldi,  «  Esposizione  accurata  dell' origine,  dei  sintomi  e  della  cur; 
radicale  e  preservativa  delle  malattie  veneree  Jena,  1S11,  in  8.° 

(7)  V.  Schmidt,  u  Prelezioni  sulle  malattie  sifilitiche  e  sulle  loro  forme  •> 
Vienna,  1811,  in  8.° 


sostituita  alla  prima.  La  bocca  ,  le 
fauci  e  la  gola  furono  le  parti  at¬ 
taccale  dal  virus  venereo ,  prima 
nella  bambina  lattante ,  poi  negli 


altri  individui;  e 


per 


mezzo 


delle 


stesse  labbra  succbianti  comunicato 
venne  il  veleno  stesso  all* altra  nu¬ 
trice.  Prima  di  conoscere  la  pro¬ 
venienza  di  quella  malattia,  questa 
ebbe  campo  di  produrre  i  piu  or¬ 
rendi  guasti  in  quella  famiglia.  He¬ 
cker ,  die  potè  istituire  delle  appo¬ 
site  osservazioni,  primo  fu  ad  ac¬ 
corgersi  delf  infezione  venerea^  se 
non  che  tutte  quelle  bambine,  co¬ 
minciando  dalla  lattante  tino  a  quella 
dei  i3  anni,  presentavano  delle  ul¬ 
ceri  sifilitiche  alla  vulva;  mentre  il 
maschio  non  ne  offriva  traccia  alle 
parti  genitali  (  i  ). 

Osservazioni  analoghe,  ma  in  molto 
maggiore  numero,  venivano  quasi 
contemporaneamente  eseguite  da  un 
altro  medico,  il  doti.  Sponitzer  di 
Custries.  Il  quale  narrava  già  qual- 
ch’anuo  prima  della  sifilide  comu¬ 
nicata  da  una  balia  ad  un  bambino, 
e  per  mezzo  di  questo  a  tutta  una 
famiglia  abitante  nella  villa  di  New- 
mark ,  dalla  quale  famiglia  poi  si 
propagò  a  piu  di  700  persone  di 
quel  villaggio,  per  modo  che  do¬ 
vettero  le  autorità  locali  occupar¬ 
sene.  Anche  in  quella  sgraziata  cir¬ 
costanza  si  verifico  il  latto  veduto 
poi  da  Hecker,  che  coloro  i  quali 
fra  gli  uomini  non  s  erano  guada- 
guata  la  sifilide  altrimenti  per  le 
parti  genitali,  non  ebbero  a  queste 
nè  ulceri  ,  né  escrescenze  ,  ma  so¬ 
lamente  le  làuci  e  la  gola  vennero 
ulcerate}  ciò  che  non  era  delle 
donne,  le  cui  parti  pudende  erano 
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ulcerale  in  vari»  modi ,  senza  che 
avessero  avuto  commercio  con  uo¬ 
mini  (2).  Queste  osservazioni  se 
anche  non  hanno  potuto  dimostrare 
pienamente  vera  in  ogni  caso  la 
proposizione  succennata  di  Hecker, 
ebbero  però  una  importanza  non 
lieve,  e  sotto  il  rapporto  della  me¬ 
dicina  clinica  ,  e  sotto  quello  della 
medicina  legale,  in  quanto  che,  am¬ 
messi  i  fatti  suaccennati ,  non  sa¬ 
rebbe  più  lecito  lo  argomentare 
dalla  presenza  di  ulceri  e  condilomi 
alle  parti  pudende  di  una  donna 
l’impuro  commercio  da  essa  avuto 
con  uomini,  potendo  simili  efielti 
morbosi  essere  il  prodotto  della  in¬ 
fezione  venerea  comunicala  nel  modo 
che  si  è  più  sopra  riferito. 

CX.  Con  tutto  questo  la  pato¬ 
logia  della  sifilide  quantunque  di¬ 
scussa  ,  maneggiata ,  sminuzzata  in 
varie  guise,  e  talvolta  anche  molto 

o 

ingegnosamente,  per  parte  dei  me¬ 
dici  tedeschi  ue’primi  vent’anni  di 
questo  secolo ,  non  fu  schiarita  o 
perlézionata  meglio  di  quello  che 
fosse  stata  nel  secolo  decimo  ottavo. 
I  vaili  libri,  libercoli,  opuscoli, 
dissertazioni  da  essi  in  tal  propo¬ 
sito  pubblicati  nell’epoca  cennata, 
non  furono  sempre  la  prova  più 
solenne  del  creduto  perfezionamento; 
talvolta  anzi  mostrarono  tutto  il  con¬ 
trario.  La  sifilide  con  tutte  le  sue 
forme  rimase  come  prima,  una  ma¬ 
lattia  sui  generis ,  prodotta  per  molti 
da  un  virus  o  veleno  speciale,  che 
agiva  sopra  determinate  parti  e 
tessuti,  che  non  poteva  frenarsi,  o 
vincersi  che  col  mercurio  e  pre¬ 
parati  suoi.  Se  non  che  la  speci¬ 
ficità  tanto  della  malattia  ,  quanto 
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(1)  V.  u  Bifiliotèque  medicale  ».  Parigi,  jSoS. 

(2)  V.  Biblici,  ci I,  Parigi,  1808. 
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(.lei  rimedio ,  venne-  da  aliti  contra¬ 
stata.  conciossiaché  i|uesli  volevano 
far  rientrare  la  malattia  stessa  nel 
ìango  delle  croniche  infiammazioni, 
ammettendo  tutto  al  più  la  parti¬ 
colare  irritazione  prodotta  dal  ve¬ 
leno  assorbito,  e  messo  in  circola¬ 
zione  nella  economia  vivente.  Di 
qui  le  grandi  controversie ,  gli 
scritti  molli  pro  e  contro  }  di 
qua  i  difensori  della  cura  mercu¬ 
riale  costante:,  di  la  i  detrattori,  e 
i  moderatori  di  essa.  Il  mercurio 
perù ,  a  lungo  giuoco  di  prove  e 
di  confronti,  la  vinceva  sui  melodi 
diversi  curativi  che  gli  si  volevano 
surrogare.  Anzi  l'uvvi  taluno,  che 
propose  di  amministrare  interna¬ 
mente  anche  alcuno  ili  que’prepa-, 
rati  mercuriali,  che  fino  allora  non 
si  erano  adoperati  che  esternamente 
come  caustici.  Tale  st  tu  la  pro¬ 
posta  di  un  medico  Bere)  nel  1807, 
che  adducendo  fatti  ed  osserva¬ 
zioni  a  sostegno  della  sua  tesi,  pro¬ 
clamava  i  vantaggi  dell’ossido  di 
mercurio ,  detto  volgarmente  pre¬ 
cipitalo  rosso,  da  amministrarsi  in¬ 
ternamente  a  dosi  determinate  e 
progressivamente  crescenti  (1).  La 
quale  proposta  venne  poi  appog¬ 
giata  dall’  autorità  di  Hufeland ,  il 
quale  confermò  1  buoni  elìetti  di 
quest’ossido  preso  per  bocca  nelle 
ulceri  le  più  ribelli,  nelle  esostosi, 
ne’ dolori  osteocopi  notturni,  nelle 
carie  veneree  le  più  ostinate  (2). 
Egli  poi  lo  amministrava  per  modo 
da  scansare  ben  anco  i  pericoli 
della  idrargirosi  sahvale. 


Mentre  da  molti  si  gridava  con¬ 
tro  i  preparali  mercuriali  nella  cura 
della  lue  venerea,  accagionandoli 
di  pericoli,  e  di  danni  non  lievi 
ail’economia  vivente,  il  prof.  He¬ 
mer,  di  cui  ci  occorrerà  dover  par¬ 
lare  ad  altro  luogo,  proclamava  la 
bontà  eiT  efficacia  dell’  urscnialo  di 
potassa ,  di  questo  potentissimo  ve¬ 
leno  ,  che  in  otto  casi  di  sifilide 
secondaria ,  e  in  due  di  sifilide 
primaria  gli  avea  benissimo  riu¬ 
scito  (3).  Egli  ne  dava  un  grano 
in  otto  oncie  di  acqua  stillata,  con¬ 
sumandolo  a  piccole  prese.  Dai 
fatti  narrali  da  lui  parrebbe  risul¬ 
tare  ,  che  ad  ultimare  con  pieno 
successo  la  cura  s’avesse  bisogno, 
generalmente,  dai  io  ai  .'jO  grani 
di  codesto  sale,  calcolando  tutta  la 
durata  della  cura  stessa  ,  la  quale 
poi  richiedeva,  olire  l’uso  interno, 
anche  l’applicazione  esterna  del  sale 
medesimo.  Non  escili  leva  però  i 
mercuriali}  anzi  diceva  e  consigliava 
di  non  mai  preferire  larseniato  di 
potassa  al  sublimato  corrosivo  ,  se 
prima  non  era  provato  avervi  meno 
d  inconvenienti  in  dar  quello  che 
questo,  e  doveriosi  dare  soltanto 
nella  sifilide  secondaria ,  non  mai 
nella  primaria,  avvertendo  coti  di¬ 
ligenza  i  primi  segni  di  avvelena¬ 
mento  per  poter  soccorrere  pron¬ 
tamente  co \\' ulto  di  aneto  ,  detto 
da  lui  il  vero  antidoto  per  questo 
sale  d’arsenico.  E  inutile  il  dire, 
che  pochissimi  vollero  adottare  il 
nuovo  metodo  di  Hemer ,  il  quale 
bea  presto  cadde  in  dimenticanza. 


(1)  V.  Ber".  «  Disserlalio  ile  Hydrargyri  oxydati  rubri  usu  interno,  tum  ad 
nlins  morbos.  lum  polissimum  ad  morbos  syphililicos  magnopere  laudando*  ». 
l'raiicotorle,  5  ottobre  1808,  in  8.° 

(2)  V.  Hujclunct.  Giornale  cit.,  anno  180S. 

(3)  V.  <*  Annali  di  Medicina  straniera  ».  Anno  iSi^. 


CX.I.  Tulli  questi  tentativi,  e 
adoperamenti  per  trovare  lo  speci¬ 
fico ,  o  l'antidoto  al  veleno  sifilitico, 
die  in  ultimo  riconducevano  il  pra¬ 
tico  al  punto  d’onde  era  partito, 
cioè  all'uso  del  mercurio,  disgusta¬ 
rono  molti  patologi  e  clinici  del- 
1  Alemagna  .  e  di  altri  paesi  del 
Nord,  i  quali  non  credendo  agli 
specifici,  o  facendosene  idea  molto 
diversa  ,  vedevano  che  la  dottrina 
delle  malattie  veneree  non  avrebbe 
mai  potuto,  camminando  per  la  via 
dello  specilìcismo,  inoltrare  di  un 
passo  verso  il  proprio  perfeziona¬ 
mento.  Cominciarono  impertanto 
dallo  annoverare  la  lue  venerea  fra 
quelle  malattie,  le  quali  ammettono 
la  indicazione  e  la  utilità  di  pa¬ 
recchi  medicamenti,  diversi  sì  bene 
fra  loro  per  la  varia  provenienza 
di  essi,  ma  spieganti  l'eguale  virtù 
contro  la  stessa  malattia  ,  solo  va¬ 
riando  il  grado  di  (orza.  Per  quanto 
le  opinioni  sulfazione  primitiva  del 
veleno  venereo  introdotto  nella  eco¬ 
nomia  potessero  essere  diverse  e 
discrepanti  tra  loro  relativamente 
alle  forme  ed  alterazioni  patologiche 
che  crea  nella  economia  stessa,  erano 
però  i  piu  persuasi  che  a  guarire 
quelle  alterazioni,  a  distruggere  gli 
eilet  ti  rii  quel  virus  qualunque,  po¬ 
tessero  giovare  altri  rimedi  ed  altri 
metodi  curativi,  oltre  il  mercuriale 
comunemente  adottalo.  Di  che  in 
Italia,  come  vedremo,  e  in  Inghil¬ 
terra  si  erano  già  pubblicati  va  ri  i 
esempi  ,  sia  col  surrogare  altri  ri¬ 
medi  al  mercurio,  sia  collo  assog¬ 
gettare  la  sifilide  al  comune  trat¬ 
tamento  proprio  alle  croniche  in¬ 
fiammazioni.  Ma  un  cambiamento 
sostanziale  nel  metodo  curativo  della 
sifilide,  in  quanto  al  mostrare  la 
ninna  necessità  del  mercurio  per 
vincerla  radicalmente  ,  venne  latto 
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ne’  prim’  anni  di  questo  secolo  nei 
più  lontani  paesi  del  Nord  ,  cioè 
nella  Danimarca  e  nella  Svezia.  Co¬ 
minciò  il  prof.  Winslow  di  Cope¬ 
naghen  in  un  ospedale  di  quella 
città  a  sottomettere  i  venerei  al¬ 
l’uso  dell’estratto  di  cicuta,  e  ad 
una  dieta  rigorosa  tanto  da  far  loro 
patire  la  fame.  Faceva  pur  pren¬ 
dere  loro  decotti  o  di  sarsapariylia 
o  di  sassafras;  ma  escludeva  affatto 
i  mercuriali.  Cori  questo  tratta¬ 
mento,  la  cui  maggiore  efficacia  do- 
veva  attribuirsi  alla  fame  che  si  fa¬ 
ceva  patire  a  quegl’infermi,  Win - 
slavo  otteneva  guarigioni  non  poche, 
e  mostrava  la  ninna  necessità  di 
avere  ricorso  ai  mercuriali.  Ciò  però 
vuoisi  intendere  nella  più  granile 
generalità  dei  casi  da  esso  trattati} 
chè  in  alcuni  veramente  di  sifilide 
secondaria,  ribelli  ad  ogn’altro  me¬ 
todo  o  rimedio,  trovava  la  sola  àn- 
coia  di  salute  nel  mercurio.  Men¬ 
tre  questo  medico  danese  era  in¬ 
tento  a  raccogliere  osservazioni  di 
questo  genere,  il  signor  Osbech  di 
Svezia,  stato  già  altre  volle  chi¬ 
rurgo  di  un  piccolo  ospitale  dei 
venerei  in  Wadsteria,  capitò  a  Co¬ 
penaghen  tra  il  1809  e  il  1810,  e 
fu  per  qualche  tempo  testimone  delle 
cure  di  Winslow.  Egli  comprese 
tosto  l’importanza  del  mutamento 
che  questo  clinico  andava  a  por¬ 
tare  nel  metodo  curativo  delle  ma¬ 
lattie  sifilitiche,  e  prese  la  risolu¬ 
zione  di  approfittarsene, di  farne  però 
mistero,  e  di  ripetere  in  sua  patria 
quanto  vedeva  operarsi  nella  capi¬ 
tale  della  Danimarca.  Se  non  che 
osservando  attentamente  la  pianta 
di  cui  i  farmacisti  di  Copenaghen 
facevano  l’ estratto,  s’accorse  che 
essa  non  era  già  il  co  ni  atri  macu- 
Intani ,  ossia  la  cicuta,  come  cre¬ 
deva  di  ordinare  ff'insluw ,  ma  il 
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chwrophyllum  sylvestre.  Tacendo 
queir  inganno  ,  o  quello  scambio, 
parve  a  lui  che  in  vece  di  altri- 
buire  le  guarigioni  ottenute  da 
Winslow  alla  cicuta  ,  che  non  si 
dava,  le  si  dovessero  piuttosto  at¬ 
tribuire  al  chceruphyllum ,  che  si 
amministrava  in  suo  luogo-,  e  non 
contava  che  come  un  accessorio 
della  cura  la  dieta  rigorosissima,  o 
a  meglio  dire  la  lame,  che  poco  a 
poco  snulriva,  incadaveriva  quegli 
infermi. 

CXil.  Reduce  in  patria,  Osbeck 
ripetè  le  osservazioni  di  fFinslow, 
ottenne  quasi  i  medesimi  successi, 
ne  diede  pubblico  annunzio,  li  ma¬ 
gnificò  all1  uso  de1  cerretani,  e  in¬ 
vocò  dal  Governo  una  Commissione 
apposita  che  li  verificasse.  Ma  sic¬ 
come  egli  voleva  speculare  nel  modo 
il  più  ignobile  sopra  un  metodo 
curativo,  che  non  era  suo;  cosi  egli 
si  tenne  in  sul  secreto,  e  soltanto 
promise  vii  svelarlo,  allorquando  gli 
avesse  il  Governo  assicurata  una 
ricompensa.  E  il  Governo  nell' in¬ 
tenzione  di  giovare  alTumanilà  ac¬ 
colse  la  sua  domanda  e  promise  il 
compenso.  Allora  Osbeck  pubblicò 
quelPusurpato  metodo  in  un  libro 


apposito  (4),  e  vergognosamente 
tacque  il  nome  di  colui  dal  quale 
egli  l’aveva  appreso,  volendo  farlo 
credere  per  un  suo  trovato.  Quel 
libro  diceva,  che  tutte  le  affezioni 
veneree,  o  recenti,  o  inveterate,  ma 
quelle  soprattutto  le  quali  furono 
ribelli  all*  azione  del  mercurio,  o 
che  abbiano  complicazioni  artritiche 
o  scrofolose,  erano  guaribili  con 
una  dieta  rigorosissima,  e  colf  uso 
degli  estraili  ili  chcerophyllum ,  e 
di  chinachina.  Un  tal  metodo  die¬ 
tetico  e  terapeutico  (2)  venne  dap¬ 
prima  praticato  nell’ospitale  di  Don- 
viken,  nelle  vicinanze  di  Stocolma 
sotto  la  ispezione  ilei  R.  Collegio 
medico  di  quella  città.  Poscia  Os¬ 
beck  medesimo  ne  faceva  F  appli¬ 
cazione  ai  venerei  raccolti  nel  regio 
ospitale  di  S.  Serafino  in  Stocolma 
stessa,  e  sotto  la  vigilanza  di  un’ap¬ 
posita  Commissione.  In  quest1  ul¬ 
timo  ospedale  s1  incominciò  la  cura 
di  sedici  individui  affetti  da  larghe 
ulceri,  il  di  27  luglio,  e  fu  com¬ 
piuta  il  21  ottobre  delFanno  1811, 
avendo  cosi  impiegato  un  tempo 
di  oltanlasei  giorni.  In  tal  epoca 
io  erano  perfettamente  guariti;  2 
avevano  ancora  riaperte  le  ulceri  , 


(1)  Il  libro  pubblicalo  originalmente  in  lingua  svedese,  fu  poi  tradotto  in 
francese  col  titolo  seguente  :  u  Exposé  de  la  niéthode  pour  guérir  les  maladies 
vénériennes  dégénérées,  par  Osbeck  eco.  ».  Stocolma,  1811.  in  8. 

(a)  Il  villo  dell' ammalalo,  giusta  il  metodo  di  Osbeck  ,  nelle  prime  sei  set¬ 
timane  limitavasi  a  cinque  oncie  vii  carne  magra,  arrostila  senza  vermi  condimento, 
ed  a  sei  oncie  di  pane  bianco  ammollalo  nell’acqua,  dividendo  queste  due  quan¬ 
tità,  metà  a  mezzo  giorno  e  l'altra  metà  alla  sera;  se  l’ammalalo  voleva  fare  co¬ 
lazione,  la  stessa  quantità  di  carne  e  di  pane  si  divideva  in  tre  parti,  e  si  dava 
allora  in  tre  volle  nella  giornata.  La  fame  essendo  eccessiva,  si  aggiungeva  un’oncia 
di  carne;  e  un’oncia  pure  si  aggiungeva  per  ogni  settimana.  Per  bevanda  davano 
un  decotto  di  radice  di  eina,  composto  con  «lue  oncie  di  questa  bollile  in  quattro 
libbre  d’acqua,  da  ridursi  alla  metà,  che  si  dovea  poi  consumare  nelle  24  ore. 
Contemporaneamente  si  davano  le  pillole  di  estrailo  Ui  chccroplijllain^  ed  era  rigo¬ 
rosamente  vietalo  ogu’altro  alimento,  o  bevanda. 


rio  die  si  attribuiva  alla  ruvidezza 
dei? 1 1  indumenti;  i  avevano  delle 
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esostosi,  ma  mollo  più  piccole  ili 
(piando  si  era  cominciata  la  cura. 
Perù  ira  quei  sedici  ,  parecchi  che 
erano  stati  più  o  meno  inutilmente 
mereurizzati,  essendosi  voluto  ri¬ 
tentare  il  mercurio,  peggiorarono 
sensibilmente,  per  cui  lo  si  dovette 
a  (Fatto  intralasciare.  Ala  un  giovane 
di  ii  anni,  che  Fra  le  molte  avea 
pure  una  larga  ulcera  depascente 
al  palato,  deteriorò  talmente  col 
metodo  di  Osbeck,  che  si  dovette 
passare  all’uso  del  mercurio,  che 
lo  guarì.  Ciò  nulla  meno  la  Com¬ 
missione  incaricata  di  valutare  quel 
metodo  giudicò  che  in  certi  casi 
riuscendo  proficua  evidentemente, 
meritava  1  autore  una  ricompensa. 
La  quale  realmente  gli  Fu  accor¬ 
data,  e  generosa*,  dappoiché  ebbe, 
oltre  3ooo  scudi  di  Svezia  ,  altri 
5oo  di  pensione  vitalizia.  Questo 
premio,  la  cui  grandezza  era  cer¬ 
tamente  sproporzionata  al  merito 
dell’  autore ,  e  al  valore  intrinseco 
della  cosa  premiata,  divenne  il  se¬ 
gnale  di  molte  sperienze,  osserva¬ 
zioni  e  tentativi,  che  i  medici  sve¬ 
desi  e  danesi  cominciarono  a  isti¬ 
tuire  da  quel  momento,  e  dei  quali 
si  seppero  non  guari  dopo  i  risul¬ 
tati  (1). 

CX.III.  Conciossiachè  si  comin¬ 
ciò  a  provare,  che  P estrailo  di  chce- 
rophtjlluin.  a  cui  Osbeck ,  come  ab¬ 
biamo  veduto,  accordava  una  gran¬ 
de  ,  anzi  la  maggiore  efficacia  in 
quel  metodo ,  non  produceva  ve¬ 
nni  edotto,  quando  lo  si  ammini¬ 
strava  senza  la  dieta  ri  colmissima 
sopra  ricordata.  Il  che  risultava  da 
sperienze  Fatte  sopra  sé  medesimo 
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dall’ in  allora  medico  della  Corte 
di  Svezia,  Schulz  di  Schulzenheim ; 
il  quale  prendendo,  non  già  tre 
sole,  come  si  davano  ai  venerei, 
ma  ben  dodici  pillole  di  quell’estratto, 
ed  essendo  arrivato  a  prenderne 
fino  a  sessanta  al  giorno,  non  ne 
provò  alcun  sensibile  eiFetlo.  E  un 
dotto  chirurgo  di  quella  Corte,  il 
sig.  De-  Bierhen,  ingannando  Osbeck 
nel  Fargli  credere  ,  che  alcuni  ve¬ 
nerei  pigliassero  le  pillole  di  estratto, 
mentre  non  erano  che  di  mollica 
di  pane,  si  confermava  egli  pure 
sull  inutilità  di  quel  tanto  vantato 
rimedio.  Per  guisa  che  se  un  qual¬ 
che  merito  rimaneva  ad  Osbeck  su 
questo  particolare ,  quello  era  di 
avere  Fatto  conoscere  alla  Svezia  il 
metodo  curativo  di  fVinsloiOj  spac¬ 
ciandolo  per  suo  proprio.  Se  non 
che,  per  vero  dire,  egli  non  ripe¬ 
teva  a  Stocolma  propriamente  ad 
luterani  quello  che  aveva  veduto 
ed  osservato  a  Copenaghen }  una 
qualche  differenza  vi  era  pur  sempre 
tra  il  metodo  appreso  e  il  praticato 
in  Isvezia.  Imperocché  non  era 
l’estratto  di  cicuta  che  egli  procla¬ 
masse  pel  vero  ed  efficace  rimedio 
contro  la  sifilide  inveterata,  ma 
quello  bensì  del  cheerophyllum  sil¬ 
vestre:  ciò  perù  non  era  in  Fatto 
una  differenza  reale:,  in  quanto  che 
abbiamo  veduto,  che  i  guariti  di 
TVinsloiv  prendevano  quest’ultimo, 
e  non  l’estratto  di  cicuta.  Oltre- 
dichè  Osbeck  alla  terza  settimana 
ricorreva  all’uso  del  mercurio;  ciò 
che  non  Faceva  IVinsloio ,  il  quale 
voleva  anzi  provare  la  non  neces¬ 
sita  di  ricorrere  a  questo  metallo. 
Porse  qui  stava  la  maggior  differenza 
dell’un  metodo  dall’altro^  chè  del 


(i)  V.  »  Giornate  (li  Medicina  [»bilica  di  HuJeUinil  ed  Hartes  ».  Maggio,  1817. 


resto  erano  le  alile  piuttosto  appa- I 
venti,  che  reali  e  sostanziali.  Onde 
è,  die  alla  (ine  dei  conti  si  trovò 
che  le  guarigioni  ottenute  con  que¬ 
sto  metodo  erano  piuttosto  il  ri¬ 
sultato  della  assoluta  dieta  ,  nella 
quale  si  tenevano  gli  infermi ,  die 
non  la  conseguenza  di  questo  o  di 
quel  rimedio  applicato.  Il  percliè 
i  medici^svedesi  dopo  le  varie  prove 
fatte,  vennero  nella  risoluzione  di 
limitare  il  preteso  metodo  di  Os- 
beck  a  que  casi  di  sifilide  solamente 
ne 'qua  li  Fazione  del  virus  venereo 
era  stala  precedentemente  presso¬ 
ché  neutralizzata  da  quella  del  mer¬ 
curio  ,  ovvero  anche  a  quegli  altri 
in  cui  lo  immoderato  uso  rii  que¬ 
sto  rimedio  aveva  cagionate  delle 
ulceri.  Anzi  in  questi  ultimi  casi 
trovarono  i  niellici  svedesi  indicato 
e  vantaggioso  il  metodo  della  fame, 
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non  così  sul  principio  del  morbo, 
come  voleva  Osbeck ,  perchè  allora 
il  sistema  assorbente,  reso  piu  at¬ 
tivo  dall’inedia  e  dalla  fame,  po¬ 
trebbe  meglio  cooperare  così  alla 
diffusione  del  virus  per  l’economia. 
E  perù  venne  data  colpa  ad  Os¬ 
ticele  di  aver  voluto  generalizzare 
un  po’ troppo  (I)  questo  metodo, 
il  quale  da  esalti  confronti  stabiliti 
non  parrebbe  applicabile  che  ai 
casi  seguenti,  cioè:  l.°  Quando  la 
malattia  venerea  locale  è  di  tal  na¬ 
tura,  che,  aumentandosi  F assorbi¬ 
mento,  v’abbia  timore  di  veder  na¬ 
scere  una  generale  infezione:  negli 
altri  casi  il  metodo  della  fame  riu¬ 
scirebbe  nocivo. 2.°  Quando  si  abbia 
ogni  dato  per  credere,  che  le  forze 
fisiologiche  individuali  possano  eli¬ 
minare  dal  corpo  le  sostanze  etero¬ 


genee  non  assimilate:  il  che  spiega 
come  questo  metodo  di  Osbeck  riu¬ 
scisse  utile  nelle  a  [lezioni  mercu¬ 
riali.  3.°  Quando  faccia  mestieri  di 
riattivare  la  suscettibilità  individuale 
alle  esterne  impressioni,  e  rii  accre¬ 
scere  per,  tal  modo  F  attività  delle 
piccole  dosi  de’  medicamenti.  Que¬ 
ste  tre  indicazioni  del  metodo  os- 
beckiano  vennero  dai  medici  sve¬ 
desi  trovate  giuste  in  que’  casi  in 
cui  la  malattia  sifilitica  era  stata  co¬ 
municala  ad  individui  sani  senza 
il  concorso  del  coito  ^  allora  il  solo 
metodo  della  fame,  escluso  qualun¬ 
que  più  piccola  dose  di  mercurio  , 
li  guariva:  conciossiachè  ritenevasi 
dai  piu,  che  il  virus  venereo  tras¬ 
messo  per  colai  modo  si  limitasse 
puramente  ad  un'operazione  locale, 
e  che  potesse  essere  eliminato  dalla 
sola  attività  degli  orfani.  La  siti- 
lide  comunicata  per  questa  guisa  , 
indipendentemente  dal  coito,  ap¬ 
pariva  sotto  le  forme  di  macchie 
nere  sul  corpo,  oppure  aventi  il 
colore  del  rame;  taiora  anche  erano 
piccole  asprezze  infiammanlisi  ,  e 
formanti  poi  altrettante  ulceri  di 
cattiva  indole  e  depascenli,  special¬ 
mente  al  palato,  e  integre  rima¬ 
nendo  le  parti  genitali.  Così  pas¬ 
savano  i  due  o  tre  anni,  senza  però 
grande  diminuzione  di  forze  nell  in- 
dividuo;  ma  poi  le  esostosi,  i  lofi, 
i  dolori  osteocopi  insorgevano  fieri 
e  intollerabili,  le  ulceri  si  dilatavano, 
compariva  anche  la  carie,  e  la  lisi 
lenta  struggeva  questi  infelici  (2). 
EIFera  questa  una  particolare  de¬ 
generazione  della  sifilide,  ili  cui  gli 
scrittori  e  medici  svedesi  fino  dal 
secolo  passalo  ci  diedero  cognizione 


(i)  V.  Unjclanil  eri  Hartes.  «  Giornale  Ji  3’eJicina  pratica  ».  Maggio,  i8iS. 
(•i)  V.  gli  slessi.  Giornale  cil. 


comune  specialmente  in  Norvegia  ]  malattia  dei  capegli,  endemica  nei 
e  lungo  le  coste  della  Svezia,  dove  paesi  slavi,  e  nella  Lituania  e  Po¬ 
lo  chiamano  flusso  di  sale ,  e  i  Da-  j  Ionia  propriamente  detta,  conosciuta 
nesi  radefyge ,•  essa  è  analoga  al  sotto  la  denominazione  di  plica 
sibbens  de^li  Scozzesi,  ed  allo  scker-  polacca.  Due  erano  principalmente 
liceo  deirilliria.  malattie  delle  quali  le  quistioni  che  tenevano  in  dispa- 
ahhiamo  narralo  ne*  Libri  antece- [  rere  i  medici  di  quelle  contrade: 
denti.  E ,;li  e  agli  attaccati  soltanto  se  cioè  avesse  la  plica  a  dirsi  ve¬ 


da  questa  degenerata  sifilide,  che 
il  Governo  di  Svezia  assenti  che 
fosse  applicato  il  metodo  di  Osbeck , 
destinando  a  tale  uopo  un  apposito 


ramenle  una  malattia,  o  no;  e  se 
essendola  ,  fosse  trasmissibile  per 
contagio,  come  molli  pensavano. 
A  spargere  dubbi  sulla  condizione 


ospedale  della  capacità  di  circa  60  morbosa  della  plica,  che  da  ben 
letti,  massime  pei  villici  de' contorni  cinque  secoli  dominava  indigena  nei 
di  Slocolma.  Tutti  questi  dettagli  paesi  polacchi,  furono  primi  i  me- 
verameute  curiosi  e  interessanti  ven-  dici  addetti  all'armata  francese,  che 
nero  raccolti  dal  tedesco  Schweig-  '  transitando  per  quelle  contrade,  e 
gei\  il  quale  nell  epoca  di  cui  par-  '  osservando  moltissimi  casi  di  plica. 


liamo  fu  a  visitare  quell1 * 3  ospedale. 
La  narrazione  da  lui  fattane  al  suo 
ritorno  in  Germania  suscitò  del 
romore,  e  fece  gran  senso  ;  ma  la 
curiosità  e  la  importanza  del  rac¬ 
conto  scomparvero  quando  lo  stesso 
relatore  dovette  confessare,  che  già 
da  alcuni  anni  e  nella  Svezia,  e 
nella  Danimarca  un  tal  metodo  ces¬ 
sato  avea  di  essere  in  voga,  e  di 
formare  il  subbietlo  di  osservazioni 
e  di  studio. 

CX.1V.  Le  controversie  e  le  opi¬ 
nioni  abitatesi  in  Àiemagna,  in  Po¬ 
lonia,  in  Danimarca  e  nella  Svezia 
intorno  alla  lue  venerea,  e  al  modo 
di  curarla,  ma  piu  particolarmente 
intorno  a  quella  sua  degenerazione 
speciale  poc'anzi  nominala  .  il  ra- 
defyge  dei  Norvegi  ,  aprirono  il 
campo  ad  altre  opinioni  e  ad  altre 
controversie  relativamente  a  quella 


parve  ai  medesimi  di  poter  espri¬ 
mere  tanto  più  con  diritto  quei  loro 
clubbj,  in  quanto  che  s’ignoravano  e 
spignorano  tuttavia  le  cause  prossima 
e  remota  di  una  tale  malattia.  Il  che 
dava  luoiro  ad  una  moltitudine  di 

O 

ipotesi  e  di  conghietture,  le  line 
diverse  dalle  altre,  che  i  vani  scrit¬ 
tori  ed  osservatori  crede  valisi  auto¬ 
rizzati  di  emettere  su  questo  [»ar¬ 
ticolare.  Uno  dei  primi  fra  i  Te¬ 
deschi,  che  nel  principio  di  questo 
secolo  siensi  dottamente  occupali  a 
rintracciare  le  cause  della  plica,  fu 
L.  J.  A.  Schlegel  (1),  di  cui  al¬ 
trove  si  è  già  latta  menzione,  il 
quale  considerò  lo  intralciamento 
de'capegli  non  già  come  il  sintomo 
piu  caratteristico  della  malattia,  ma 
bensì  come  la  crisi ,  o  il  termine 
della  medesima  (2).  Questa  opi¬ 
nione  era  già  stala  ammessa  [iure 


(i)  V.  Schlegel,  u  Delle  cause  della  Plica  negli  uomini  ed  animali,  ilei  mezzi 
di  guarirla  e  di  estirparla  in  poco  tempo,  e  rendere  la  Polonia,  presentemente 

spopolala,  lauto  florida  (pianto  una  volta  «.  Jena,  1806,  in  8.° 

(3)  o.  Questa  materia  dando  occasione  a  mille  mali  dilftrenli,  e  prendendo 
»  mille  maschere  diverse,  scorre  I' interno  dei  visceri,  sinché  la  inluru  cerchi  di 


da  Lafontaine, quantunque  contrad¬ 
detta  |)0t  da  varii  medici  polacchi. 
Il  professore  Hecker  di  Berlino,  già 
tante  volle  ricordato  in  questo  Li¬ 
bro,  raccolse  in  un  compiuto  suo 
programma  tolto  (pianto  era  stato 
detto  e  immaginalo  in  materia  di 
plica  dagli  autori  si  antichi  e  si 
moderni.  E  però  egli  adunò  i  latti 
più  meravigliosi  ,  dai  quali  trasse 
poi  fuori  una  sua  ipotesi  sulle  cause 
della  plica,  che  contrastava  diret¬ 
tamente  colla  opinione  piu  general¬ 
mente  accettala.  Conciossiachè  He¬ 
cker  fu  compilatore  bensì  delle  os¬ 
servazioni  altrui  su  questa  materia, 
ma  egli  non  vide  mai  caso  di  pli¬ 
ca  (1)}  ciò  che  rendeva  sempre  piu 
riprovevole  quella  sua  ipotesi.  La 
quale  in  opposizione  appunto  al¬ 
l'idea  dei  più,  che  rintralciamento 
dei  capegli  fosse  la  conseguenza,  o 
la  crisi  di  una  adesione  morbosa 
costituzionale,  stabiliva  il  principio, 
che  il  carattere  patoguomonico,  la  con¬ 
dizione  essenziale  della  plica  si  avea 
a  collocare  nella  metamorfosi  Irico- 
matica  de' capegli, ovvero  in  una  guisa 
d  organizzazione  di  nuova  specie, 
in  una  vegetazione  morbosa  svegliala 
da  cause  endemiche,  e  particolare 


affatto  alle  ugne  ed  ai  capegli  (2). 
Ollredichè  riteneva  1  lecker ,  essere 
la  jilica  malattia  contagiosa  essen- 
zialmeute,  e  che  la  materia  trico- 
inatica  costituiva  un  vero  contagio 
proveniente  da  una  secrezione  spe¬ 
cificamente  morbosa  de'capegli,  come 
il  vajuolo  nasce  dalla  pustola  va¬ 
iolosa. 

CX.  V.  La  specialità  morbosa 

della  plica  venne  impugnala  pure 
da  un  altro  dotto  scrittore,  il  quale 
dopo  avere  abitato  per  molti  anni 
nella  capitale  della  Lituania,  potè 
piu  di  ogni  altro  essere  in  grado 
di  conoscere  ed  osservare  davvicino 
siffatta  malattia:  si  è  questi  Giu¬ 
seppe  Frank ,  figlio  di  (Ho.  Pietro , 
del  «piale  abbiamo  narrato  in  que¬ 
sto  stesso  Libro.  Egli  non  levò  mai 
alcun  dubbio  sulla  natura  morbosa 
della  plica  ,  come  fecero  i  medici 
francesi:,  ma  esaminandone  i  carat¬ 
teri.  li  trovò  molto  analoghi  a  quelli 
della  lebbra  ,*  quindi  riteneva  la 
plica  come  una  (òrma  di  questa 
schifosissima  malattia  (3).  E  però 
diceva,  che  la  sbagliavano  que  pa¬ 
tologi,  i  quali  credevano  la  plica 
una  specie  di  sifilide  degenerata,  o 
I  proveniente  da  una  materia  gottosa. 


ri  liberarsene  coll'  ajulo  d' una  violenta  febbre  reumatica  artritica.  Nondimeno  la 
99  vita  dell’infermo  non  è  in  sicuro  che  allorquando  la  partenza  di  questa  materia 
99  eri  ante  in  tante  fórme  si  è  criticamente  effettuala  cui  mezzo  dei  capegli  ».  (V.  Schlegel. 
(Jp.  cil.  Capo  IX). 

Da  quesle  parole  chiaro  rilevasi  il  pensiero  dell’autore,  il  quale  seguitando 
i  canoni  della  patologia  umorale  credeva  prodotta  la  malattia  dalla  girovaga  pre¬ 
senza  di  una  materia  morbosa,  che  dopo  avere  vagalo  iieH'interno  del  corpo  dovea 
sbucare  per  i  capegli  ! 

(i)  V.  Hecker,  u  Idee  sulla  natura  e  sulle  cause  della  Plica  ».  Erfurt, 
i  S i o,  in  S.° 

(a)  V.  lo  stesso.  Memoria  cil. 

(3)  V.  u  Acta  Insliluli  clinici  Viennensis  ».  Pag.  aq. 

V.  G.  Frank,  u  Memoria  sull’origine  e  natura  della  Plica  polacca  ».  Wilna, 
1 8 1/| ,  in  S. 


Sarebbe,  secondo  lui,  nei  i  -b^  die 
i  Tartari  portarono  la  lebbra  in 
Polonia,  di  dove  poi  si  diffuse  a 
tutta  Europa.  Avanzi,  o  forine  va¬ 
riate,  o  degenerazioni  lebbrose,  sa- 
rebbero  da  ritenere.,  secondo  la  sua  . 
opinione,  e  la  rosa  astariensis  de-  I 
«ili  Spaglinoli  ,  e  la  pellagra  del- 
1  Agro  milanese  e  lombardo,  e  la 
elefantiasi  dei  Greci,  e  il  radefuge 
de  Norvegi  più  sopra  ricordato.  Di¬ 
ceva  ,  die  amendue,  cioè  plica  e 
lebbra,  erano  contagiose,  e  che  si 
comportavano  del  pari  ,  tanto  ri¬ 
spetto  alla  loro  diffusione  e  alle  al¬ 
terazioni  patologiche  che  inducono 
nel  sistema  ,  quanto  rispetto  alla 
grande  difficoltà  di  poterle  vincaie 
colla  cura. 

Questa  discrepanza  di  opinioni 
manifestate  da  scrittori  d’altronde 
rispettabili,  sparse  ii  dubbio  e  la 
incertezza  nei  Collegio  medico  di 
Varsavia,  che  si-  avvisò  di  dover 
fai  e  un  appello  a  tulli  gli  osserva¬ 
tori,  e  specialmente  polacchi,  per 
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trovar  modo  di  dissipare  ogni  dub¬ 
bio  intorno  ad  una  particolarità 
morbosa  che  caratterizza  quel  paese 
di  Slavi.  Il  primo  a  risolvere  quei 
dubbi  fu  il  presidente  di  quel  Col¬ 
legio  stesso,  l'illustre  medico  IVolff-, 
il  quale  in  un"  apposita  scrittura 
chiamò  a  rassegna  tutte  le  opinioni 
e  le  ipotesi  (ino  allora  pronunciate 
intorno  alla  plica  (1).  Egli  afferrò 
le  due  più  capitali  quistioni  a  que¬ 
sta  relative:,  se  cioè  fosse  o  non  fosse 
una  malattia,  e  se,  essendola,  fosse 
di  natura  contagiosa }  e  le  risolse 
amendue  con  robusti  argomenti,  e 
con  ragioni  e  fatti  irrecusabili.  C011- 
ciossiachè,  in  quanto  alla  prima, 
mostrò  che  la  plica  non  era  già  a 
considerarsi  il  termine,  o  la  crisi 
di  una  malattia,  ma  essa  medesima 
propriamente  una  malattia  ,  di  cui 
f  intralciamento  dei  capegli  costi¬ 
tuiva  il  carattere  piu  distinto  (2). 
Negava  però,  e  metteva  in  ridicolo 
le  tante  storielle,  che  certuni  troppo 
creduli  scrittori  avevano  raccolte 


(1)  V.  lVolff.  «  La  Plica  è  (lessa  una  maltia  ?  n.  Memoria  eco. 

Y.  IJu/èlund.  Giornale  cit.  Marzo  181 5. 

V.  u,  Bibliolhèqtie  medicale  de  Paris  «.  Agosto  181 5. 

(a)  «  Se  citansi  come  prova  della  esistenza  di  una  malattia  ,  la  quale  fosse 
11  la  plica,  le  numerose  osservazioni,  in  cui  l’eruzione  Iricomalica  avesse  potuto 
«  far  cessare  differenti  siati  morbosi  ,  risponderò  che  prima  di  tulio  ey  1  i  è  ben 
»  necessario  il  distinguere  ciò  die  succede  ait  un  fenomeno  del  risultalo  del  quale 
11  esso  slesso  contiene  la  cagione.  —  Durante  lo  spazio  di  ventiquattro  anni,  in 
»  cui  esercito  la  medicina,  vidi  un  numero  considerevole  di  pliclve,  nè  mi  fu 
j>  dalo  giammai  di  poterne  osservare  una  sola  allribuibile  ad  una  crisi  ;  I’  intra!- 
«  ciamenlo  de’ capegli  soppraggiunse  sempre  nel  corso  della  malattia  ;  il  pregiu- 
n  dizio  ordinava  di  non  toccare  la  testa,  e  la  malattia  continuava  il  suo  corso, 
«  senza  ricevere  influenza  alcuna  dalla  plica.  Del  restante,  io  già  lo  dissi  altrove, 
ss  non  trovo  straordinario  che  al  momento  de’movimenti  critici  manifestare  si  possa 
»  I’  intralciamento  de’  capegli  ;  mi  sarà  però  concesso  di  pensare  che  ogni  qual 
»  volta  si  sono  dichiarale  delle  pretese  pliche,  i  sig.  osservatori  concentrando  ogni 
■»  loro  attenzione  su  questo  solo  fenomeno,  avranno  trascuralo  di  studiare  gli  altri 
ss  movimenti  critici,  mentre  loro  accade  qualche  volta  iti  parlarne,  senza  darle  ì! 
»  giusto  valore  n.  (V.  JVolff.  Memoria  cit.). 
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qua  e  colà,  del  gonfiarsi  cioè  di 
ciascun  capello,  e  del  gemere  san¬ 
gue  se  tagliati  (-!):,  cose  tutte  da 
lui,  in  tanti  anni  di  pratica  in  quei 
luoghi,  e  dopo  avere  osservate  tante 
pliclie,  giammai  vedute. 

Ciò  poi  che  Wulff  negava  in 
modo  il  più  esplicito  ed  assoluto, 
era  la  qualità  contagiosa  attribuita 
alla  plica;  e  veramente  le  ragioni, 
gli  argomenti  e  i  fatti  da  lui  riferiti  a 
sostegno  della  sua  tesi  parvero  della 
massima  lòrza ,  ed  irrecusabili  in 
ogni  maniera  (2).  E  fu  in  forza  ili 


queste  obbiezioni  vigorose,  die  non 
potendo  più  reggere  le  opinioni 
detrli  altri  autori,  i  dubbi  ma^ffior- 
mente  crebbero  su  questa  materia, 
e  al  seguo,  che  la  R.  Società  delle 
Scienze  di  Varsavia  propose  nel 
181 5  al  pubblico  concorso  le  prin¬ 
cipali  quistioni  intorno  alla  jtlica; 
quistioni  però  che  a  molti  parvero 
già  vittoriosamente  risolte  da  ìVulff 
con  quella  forza  di  argomenti  che 
la  lunga  sua  pratica  gli  sommini¬ 
strava  abbondantemente. 


(1)  u  Gli  autori  parlando  dei  sintomi  della  plica,  non  mancano  di  far  tnen- 
»  /ione  del  cangiamento  particolare  die  subiscono  i  capelli;  vale  a  dire  del  gon- 
:•  liarsi,  non  solo  della  radice,  ma  altresì  di  ciascheduno  di  loro  del  gettar  sangue 
«  che  fanno,  quando  vengono  recisi:  e  finalmente  di  un  odore  specifico,  disag- 
»»  gradevole,  il  quale  esala  dalla  [dica.  Vedrassi  appresso  che  le  radici  dei  capegli 
ss  possono  ed  anzi  debbono  gonfiarsi  in  molli  oasi  ;  per  quello  che  poi  risguarda 
ss  il  gonfiarsi  de’  capegli  stessi,  io  credo  che  ciò  faccia  parte  delle  illusioni,  alle 
»  quali  taluno  facilmente  si  abbandona  ,  quando  è  [melato  dal  desiderio  di  rac- 
ss  contare  qualche  cosa  di  nuovo  e  di  meraviglioso;  credo  di  più  che  la  unzione 
ss  di  grasso,  della  quale  parlerò  in  seguilo,  avrà  contribuito  a  far  nascere  e  man- 
ss  tenere  un  tale  errore.  Il  gettar  sangue  dai  capegli  è  contrastalo  da  tutti  gli 
»  osservatori  moderni  .  .  .,  i  quali,  se  avessero  riscontrato  un  sol  fatto  di  tale  na¬ 
ss  tura,  non  avrebbero  certamente  mancato  di  riferirlo  ss.  (V.  IValJf.  Memoria  ci I .). 

(a)  si  Se  la  plica  fosse  contagiosa  ,  tale  proprietà  formerebbe  senza  dubbio 
ss  la  [trova  principale  della  esistenza  di  una  materia  specifica  ,  tricomatica  ;  e  se 
*s  questa  proprietà  fosse  ben  dimostrala  ,  nulla  più  resterebbe  die  potesse  essere 
»  negalo.  Quanto  però  da  ine  fu  dello  più  sopra,  sembrami  sufficiente  ,  onde  di - 
s’  struggere  simile  opinione;  a  questo  aggiungasi  che  la  maggior  parte  degli  autori, 
ss  i  quali  ammettono  la  proprietà  contagiosa  della  plica,  non  riferiscono  alcun  fallo 
>»  concludente,  allo  a  dimostrarla.  La  favola  raccontala  da  Lafontaine  ,  secondo  la 
v  quale  la  [dica  avrebbe  potuto  comunicarsi  per  mezzo  d'  una  berretta  ,  non  è 
ss  nè  meno  degna  di  critica.  Che  cosa  dovrebbe  in  simil  caso  trasmettere  questo 
ss  contagio?  forse  l  allèzione  tricomatica?  oppure  soltanto  il  sintomo  critico,  l'amal- 
ss  gama  de'capegli?  .  .  .  Ciò  che  forma  una  prova  convincente  contro  la  esistenza 
ss  di  una  materia  contagiosa  specifica  ,  sia  elle  questa  materia  proibir  possa  una 
»>  allezione  generale,  o  solamente  ij  sintomo  locale  costitutivo,  si  è  che  mediante 
ss  ancora  le  strette  e  giornaliere  comunicazioni,  le  quali  esistono  tra  le  famiglie 
ss  israelitiche  ed  anche  Ira  i  paesani,  la  malattia,  generalmente  assai  rara,  dovrebbe 
ss  per  lo  contrario  essere  delle  più  frequenti.  Egli  è  assai  difficile  il  riscontrare  in 
ss  una  famiglia  più  individui  alletti  da  plica  ...  ss.  (V,  /f'o[/jf,  Memoria  eil.). 
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Stato  e  progressi  della  Terapia  generale  e  della  Materia  medica 
ne’’ primi  vent’anni  del  secolo  XIX.  —  Spirito  delle  dottrine 
CLINICHE  e  terapeutiche  allora  predominanti.  —  Brownianismo  — - 
Empirismo  —  Specificamo.  —  Anarchia  completa  nelle  scuole 
di  Alemagna  intorno  a  queste  dottrine.  —  Hanneman  se  ne 
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DICA.  —  Sforzi  fatti  per  trovare  surrogati  nostrali  ai  rimedi 
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CXVI.  Mentre  nelle  varie  scuole 
di  Alemagna,  d  Austria,  di  Prussia, 
di  Svezia  ed  altri  paesi  del  Nord 
s’andavano  abitando  tante  contro- 
versie  intorno  alle  cause,  alla  na¬ 
tura  e  ai  melodi  curativi  proprii 
e  delle  une  e  delle  altre  malattie} 
mentre  tante  dispute ,  tante  qui- 
stioni  e  tanti  libri  che  si  andavano 
pubblicando  ne’prirni  vent’anni  di 
questo  secolo  miravano  a  far  trion- 
VoL.  Vili,  TARTB  I. 


fare  più  l’ una  ,  die  l’altra  teoria, 
la  medicina  clinica  impacciata  da 
quella  f u ria  di  combattenti  a  stento 
poteva  inoltrare  il  passo  e  progre¬ 
dire.  Essa,  che  a  raccogliere  i  tatti 
e  le  osservazioni,  a  coordinarle,  a 
trovare  i  vincoli  loro  comuni  avea 
pure  bisogno  di  buoni  principii,  di 
savie  norme ,  di  utili  ammaestra¬ 
menti,  vedevasi  non  rade  volte  ab¬ 
bandonata  a  sé,  o  mal  sorretta  dai 
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suoi  direttori ,  gittata  ben  anco  in 
balìa  all1  empirismo.  Meno  alcune 
onorate  eccezioni ,  delle  quali  ab¬ 
biamo  però  latto  cenno,  le  scuole 
cliniche  tedesche  nell1  epoca  di  cui 
parliamo  presentavano  piuttosto  l’a- 
narchia  che  non  la  uniformità  delle 
dottrine:  metodi  curativi  varii,  ben 
anco  opposti ,  si  proclamavano  ora 
utili,  ellicaci,  stupendi  per  una  data 
malattia,  ora  si  proscrivevano  come 
perniciosi ,  od  inutili  nelle  varie 
scuole  dello  stesso  paese.  Le  dot¬ 
trine,  i  principio  le  osservazioni  che 
si  encomiavano  in  una  città,  in  una 
provincia,  erano  biasimate,  condan¬ 
nate,  respinte  in  un’altra.  Era  que¬ 
sto  uno  spettacolo  miserando,  ver¬ 
gognoso,  che  non  era,  per  vero  dire, 
nuovo  negli  annali  dell1  arte ;  ma 
questa  triste  verità  dimostra  sem¬ 
pre  piu  urgente  il  bisogno  di  quella 
iilosofia  sperimentale,  che  savia¬ 
mente  applicata  alla  fisiologia,  alla 
patologia  ed  alla  terapeutica ,  può 
sola  schiarire  il  cammino  alla  cli¬ 
nica,  senza  precipitarla  negli  errori 
dell'empirismo,  o  nelle  disperazioni 
dello  scetticismo.  Fossevi  stato  al¬ 
meno  nelle  tante  scuole  alemanne 
quello  spirito  conciliativo  che  tende 
a  ravvicinare  gli  estremi  delle  varie 
opinioni,  per  misurarle  e  valutarle;, 
ma  nò  meno  questo  prevalse.;  e  se 
qualche  volta  si  lece  una  guisa  di 
transazione  fra  una  e  l’altra  teoria, 
o  non  fu  sincera ,  o  non  fu  che 
precaria.  La  scienza  deU’eocmomiu 
animale  sana  e  morbosa  o  era, 
come  abbiamo  veduto,  tuttavia  sotto 
il  dominio  della  lecere  browniana  , 
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oppure  avea  abbandonata  quest’ul- 
tima  per  passare  sotto  l' impero 
della  filosofia  trascendentale  t,  Brown 
e  Kant  s1  erano  data  la  mano  per 
informare  lo  spirito  di  quelle  dot¬ 
trine  fisiologiche  e  patologiche  che 
siamo  venuti  discorrendo  $  e  la  fu¬ 


sione  de1  princi pii  dell1  uno  colle 
massime  dell1  altro  fu  fatta  in  tal 
modo,  intesa  in  sensi  cosi  diversi, 
spiegata  in  tante  e  tante  maniere, 
!  che  si  perdette  in  molti  luoghi  la 
I  bussola  e  si  precipitò  in  errori  i  più 
|  sconci ,  j  più  perniciosi.  Pareva 
ehe  F influenza,  o  il  contatto  della 
:  filosofia  avesse  scombujata  ,  snatu¬ 
rata  la  medicina  teorica  per  guisa 
che  questa  non  se  ne  potesse  più 
rilevare,  se  non  abjurando  le  leggi 
e  le  dottrine  di  quella.  La  quale 
per  altro  non  era  la  filosofia  della 
esperienza,  quella  cotanto  inculcata 
da  Bacane,  che  parte  dal  confronto 
dei  nudi,  dei  semplici  fatti  positivi, 
dimostrali,  e  dall’ analisi  loro  com¬ 
parativa  monta  alla  scoperta  di  quei 
principii  generali  che  la  semplice 
logica  induttiva  somministra  all’at- 
tento  osservatore.  Ma  elf  era  una 
filosofia  oscura,  scolasi ica,  ciarliera, 
uient’altro  che  imbottita  di  ipotesi, 
di  astrattezze  non  realizzabili,  ve¬ 
ramente  speculativa,  che  pretendeva 
dominare  la  fisiologia  sperimentale, 
attirarla  in  seno  alle  nuvole,  per  farla 
salire  alle  cause  prime  e  occulte  dei 
fenomeni  vitali,  sforzi  tutti,  pei  quali 
troppo  nota  si  è  la  impotenza  umana. 
E  intanto  quale  profitto  traevano 
da  questa  varia  lotta  di  teorie  e  di 
opinioni  la  patologia,  la  terapeutica 
a  In  clinica?  Diciamolo  pure  fran¬ 
camente.  bea  poco.  Certamente  esse 
vi  guadagnarono  qualche  opera,  o 
libro  eccellente,  taluno  anche  clas¬ 
sico,  e  molto  utile  a  dirigere  o  que¬ 
sto  o  quel  ramo  di  medicina;  ma 
le  cognizioni  generali,  ma  la  scienza 
propriamente  detta  non  s1  arricchiva 
gran  che  in  mezzo  a  quel  profluvio 
di  produzioni  il1  ogni  stampa  e  di 
ogni  valore.  E1  sembra  un  paradosso, 
ma  pure  è  una  verità,  che  in  mezzo 
a  tanta  ricchezza  la  medicina  ale¬ 
manna  dell’epoca  di  cui  parliamo, 


presentasi  povera  eli  utili  dottrine 
più  di  ogn’ altra. 

CX. VII.  Ciò  nulla  meno  vi  ha 
un  carattere  molto  eminente  nella 
medicina  alemanna, specialmente  per 
ciò  che  si  riferisce  ai  primi  quattro 
lustri  di  questo  secolo:,  vogliam  eli  re 
quello  che  la  fa  comparire  più  pro¬ 
fónda,  più  pensatrice,  più  elevata, 
diremo  anche  di  quella  delle  altre 
nazioni.  Ciò  sla  nel  carattere  stesso 
del  popolo  alemanno,  specialmente 
da  Lutero  in  poi.  Conciossiachè 
sembra  che  coll’ avergli  sbrigliata  la 
coscienza  dalla  intolleranza  cattolica, 
e  ridonata  la  libertà  del  pensiero  , 
lo  spirito  suo  elevandosi  ai  più 
sublimi  concepimenti  si  abituasse  al¬ 
l’analisi  critica  della  natura,  ne'cui 
misteri  tentava  ardito  di  penetrare 
in  un  tempo,  in  cui  gli  altri  po¬ 
poli  doveauo  cercare  vie  indirette 
e  tortuose  per  arrivare  a  que’veri, 
che  la  niente  tuttavia  incatenata  al 
giogo  dell’autorità  non  concedeva 
loro  rii  poter  afferrare,  o  almeno 
supporre,  se  non  dimostrare.  In 
quanto  a  teorie  mediche  generali 
l’Alemagna  non  ci  regalò  del  suo 
che  quello  dei  filosofi  naturalisti , 
del  magnetismo,  della  polarità,  del 
trascendentalismo esagerazioni  di 
principii  per  la  più  parte  che  non 
aveano  alcun  pratico  significato,  per¬ 
chè  non  traducibili  in  fatto  al  letto 
desrli  infermi.  Del  resto  o  il  soli- 
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disino  puro  personificato  nel  siste¬ 
ma  browniano  molto  sparso  ancora 
in  Germania  ne1  primi  venti  anni 
di  questo  secolo  ,  ovvero  V  umori¬ 
smo  antico,  o  una  miscela  di  que¬ 
sto  con  quello,  o  I  empirismo  rude 
e  materiale,  con  al  suo  seguito  la 
impostura,  il  cerretanismo  e  (pianto 
di  piu  vituperevole  suole  tener  die¬ 
tro  alla  ignoranza,  od  alla  incredu¬ 
lità  nella  scienza.  Tutte  le  or  men¬ 
tovale  teorie  avevano ,  come  ab¬ 


biamo  già  narrato,  figurato  più  o 
meno  sugli  altari ,  e  s1  erano  pro¬ 
cacciati  proseliti  e  seguaci  in  buon 
numero  fino  dal  secolo  scorso',  ma 
poi  tolto  il  prestigio  della  novità, 
messe  alla  dura  prova  dei  fatti,  e 
veduto  che  fallivano  o  in  un  modo 
o  nell’  altro  alle  loro  promesse , 
caddero  poco  a  poco  dal  credito 
che  si  erano  acquistato.  Per  guisa 
che  allo  spuntare  di  questo  secolo, 
e  più  poi  ne'1  primi  due  o  tre  lu¬ 
stri,  si  può  affermare,  che  in  Ale¬ 
magna  e  nelle  altre  scuole  me¬ 
diche  del  Nord  non  si  conser¬ 
vavano  più  che  o  gli  avanzi  di 
quelle ,  o  parte  soltanto ,  perche 
tutti,  e  grandi  e  piccoli ,  e  maestri 
e  scolari,  vi  aveano  messe  addosso 
le  mani,  le  aveano  taglieggiate  qua 
e  colà,  mutilate,  scomposte,  cavan¬ 
done  quel  meglio  che  loro  tornava, 
e  rigettandone  il  resto.  In  mezzo 
a  tante  mine,  a  tanti  guasti  e  sna¬ 
turamenti,  ciascuno  degli  scrittori  e 
maestri  più  accreditati  nell’arte  cercò 
di  ricostruire  un  edifìcio  alla  scienza 
dell’ uomo  infermo  che  meglio  gli 
parve  accomodato  all’  uopo  ^  cia¬ 
scuno  uscì  fuori  con  precetti ,  con 
regole,  con  dottrine  varie,  di  cui 
le  principali  abbiamo  in  parte  già 
riferite.  E  un  fatto  singolare,  ma 
pur  vero,  che  di  tanti  scrittori  di 
medicina  tedeschi,  i  quali,  nell’epoca 
di  cui  parliamo,  mandarono  alla 
luce  opere  e  dottrine,  non  s’incon¬ 
trino  nè  meno  due  soli,  che  siansi 
messi  d’accordo  per  dare  alla  pa¬ 
tologia  generale  e  speciale  un  co¬ 
dice  unifórme!  Imperocché  fra  que¬ 
gli  stessi,  i  quali  convenivano  pure 
sopra  alcuni  punti,  u  principii  fon¬ 
damentali  di  scienza,  scuoprivasi  poi 
una  grandissima  divergenza  di  opi¬ 
nioni  rispetto  al  modo  o  di  appli¬ 
cazione  o  di  interpretazione  di  quei 
principii  stessi. 


CXVIII.  Pur  I  ulte  queste  cir¬ 
rosi  a  n ze  e  ragioni ,  die  lasciavano 
libero  a  ciascuno  di  potere  discen¬ 
dere  a  suo  piacimento  nel  campo 
della  patologia  e  della  terapeutica, 
onde  tentare  nuovamente  la  fortuna 
dei  sistemi,  parve  a  Samuele  flan- 
neman  ,  di  cui  già  narrammo  in 
parte  nel  volume  antecedente  (1), 
opportuno  il  momento  di  rinnovare 
i  suoi  tentativi,  per  vedere  se  me¬ 
glio  e  con  più  lucro,  che  non  nel 
secolo  passato ,  polca  far  breccia 
nella  pubblica  opinione  col  suo  si¬ 
stema  omeopatico.  IN  e"  primi  anni  di 
questo  secolo,  dopo  avere  girova¬ 
gato  da  Brunswick  a  Königslutter, 
ad  Amburgo  e  ad  altre  città  del- 
rAlemagna,  si  trasferì  finalmente  a 
Lipsia,  dove  fermala  sua  stanza  at¬ 
tese  a  fare  il  medico  per  ben  tre¬ 
dici  anni.  E  fu  appunto  nella  ca¬ 
pitale  della  Sassonia  che  uscì,  vol¬ 
gente  fanno  1810,  quel  suo  or¬ 
gano  della  medicina  razionale,  con 
cui  pretendendo  di  rovesciare  il 
principio,  o  legge  dei  contrarii, 
und"  èra  governala  la  medicina  al¬ 
lopatica  ,  volle  o  tentò  di  surro¬ 
gargli  il  principio  opposto,  ossia  la 
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tur  (2).  Quest  opera  non  era  che 
la  applicazione  più  in  grande  e  più 
speciale  del  principio  stesso,  cbe  nel 
1790,  come  già  abbiamo  narrato, 
egli  annunziò  al  mondo  come  una 
sua  scoperta.  Scuoprire  quali  effetti 
produca ,  o  quali  sintomi  risvegli 
un  dato  rimedio,  o  agente  qualun¬ 
que  sulforganismo  vivente }  racco¬ 
gliere,  studiare  que’ sintomi  stessi: 
vedere  se  v’abbia  analogia,  o  simi- 


glianza  fra  essi  e  quelli  che  pre¬ 
senta  una  malattia  qualunque,  e,  sco¬ 
perta  una  tale  somiglianza,  ammi¬ 
nistrare  quel  rimedio  ,  o  sostanza 
qualunque  suddivisa  in  dieci  mil- 
lioni  di  parti,  perchè  due  malattie  si¬ 
mili  non  polendo  coesistere  insieme 
nel  medesimo  luogo,  Funa  scaccerà 
Pallia,  e  in  questo  caso  l'artificiale 
metterà  in  fuga  la  malattia  natu¬ 
ralmente  venuta.  Ecco  la  base  fon¬ 
damentale  della  nuova  medicina  ra¬ 
zionale  che  nel  1810  annunziava 
questo  furbo  medico  sassone,  dopo 
averne  dati  alcuni  saggi  un  ven- 
t  anni  prima.  Ma  intorno  alla  as¬ 
surdità  ed  inammissibilità  del  prin¬ 
cipio  hannemaniano  crediamo  di 
avere  addotte  sufficienti  prove  e 
ragioni  nel  volume  antecedente, 
perchè  ci  corra  obbligo  di  doverne 
qui  addurre  delle  ulteriori.  Diremo 
soltanto  che  questa  sua  opera  su¬ 
scitò  naturalmente  in  Alemagna  il 
riso  e  la  indegnazione  pubblica}  chè 
non  si  potevano  capacitare  della 
impudenza  di  un  uomo,  il  quale 
facendo  onta  alla  ragione  ed  al 
senso  comune ,  pretendeva  di  di¬ 
struggere  con  un  sofisma  Fedifizio 
di  ben  ventidue  secoli  di  osserva¬ 
zione  e  di  esperienza.  Sorsero  quindi 
avversa  rii  ed  oppositori  a  questa 
nuova  stravaganza  tutti  quanti  eb¬ 
bero  a  cuore  il  decoro  e  la  dignità 
della  scienza  e  dell’  arte.  Però  nei 
primi  anni ,  in  cui  questo  sistema 
hannemaniano  cercò  di  farsi  largo 
in  Alemagna,  tant’era  la  sua  sin¬ 
golarità  e  stranezza  ,  che  pochi  si 
diedero  la  pena  di  volerlo  combat¬ 
tere}  la  generalità  dei  medici  non 


(1)  V.  Voi.  VII,  Parte  IH.”,  Liti.  IX,  Capo  II,  pag.  5g6  e  seg. 

(2)  V.  S.  Hannemart.  u  Organo  della  Medicina  razionale  «.  Dresda,  1810, 
in  8.°  Si  fecero  in  pochi  anni  varie  edizioni  e  traduzioni  di  cjuest'opera. 


avvisava  conveniente  lo  occupar¬ 
sene^  confidavano  nel  tempo  e  nella 
esperienza  che  avrebbero  latta  giu¬ 
stizia  e  rivendicata  da  tanta  ingiu¬ 
ria  la  ragione  e  il  buon  senso.  Ma 
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Hanneman  s  il  quale  mirava  ad 
occupare  un  posto  distinto  fra  i 
fondatori  di  sistemi ,  fra  i  capo¬ 
scuola ,  fosse  poi  qualunque  il  suo 
sistema,  previde  benissimo  che  egli 
avrebbe  dovuto  affrontare  il  grande 
ostacolo  della  indifferenza  e  del  di¬ 
sprezzo  pubblico }  uniche  armi  che 
possano  ferire  nel  cuore  lo  stolto 
orgoglio  e  la  superba  ignoranza.  E 
però  premunendosi  contro  questo 
eventuale  attacco,  potè  per  una  parte 
vestire  di  apparenza  scientifica  il 
suo  sistema,  e  per  f  altra  munirlo 
di  fatti  ed  osservazioni  tali,  che  |>er 
la  loro  singolarità  imponevano  alla 
buona  fede  del  pubblico ,  e  per 
1  altra  costringevano  i  suoi  avver¬ 
sarli  o  a  combatterli,  o  a  tacere,  e 
cosi  col  silenzio  dargliela  vinta.  Ed 
egli  è  perciò  che  non  appena  ebbe 
pubblicato  quel  suo  organo  della 
medicina  razionale,  f  illustre  Hecker 
di  Berlino,  del  quale  abbiamo  già 
tante  volte  fatta  menzione,  si  ac¬ 
cinse  tosto  a  confutarne  gli  errori, 
a  metterne  in  mostra  le  assurdità, 
a  svelarne  le  menzogne  (1),  con 
grande  applauso  di  tutta  Alema¬ 
gna.  Le  quali  obiezioni  bisogna  ben 
dire  che  pungessero  al  vivo  il  me¬ 
dico  sassone,  tutta  scuoprendo  la 
impostura  del  suo  sistema,  dappoi¬ 
ché  questi  nella  risposta  fattagli , 


travalicò  i  confini  della  decenza  e 
della  civiltà,  usando  modi  plebei  e 
degni  del  più  spregevole  ciurma¬ 
dore  (2).  E  ben  era  giudice  com¬ 
petente  il  professore  Hecker  in  ma¬ 
teria  di  terapeutica  e  di  terapia 
generale,  o  speciale,  egli  che,  oltre 
le  varie  opere  già  pubblicate,  e  delle 
quali  abbiamo  narrato ,  avea  pure 
mandato  alla  luce  qualche  anno 
prima  e  trattati  (3),  e  manuali  di 
terapia  generale  (4).  Hanneman 
però  non  si  scompose  per  ciò,  ma 
prosegui  a  spacciare  imperterrito  la 
sua  merce,  a  somministrare  le  sue 
quantità  infinitesimali  di  rimedi,  ed 
a  pagare  di  altrettanta  non  curanza 
e  disprezzo  gli  allopatici  suoi  av¬ 
versarli.  Se  non  che  egli ,  che  da 
sè  stesso  preparava  que’suoi  medi¬ 
camenti  omeopatici  secondo  il  si¬ 
stema  di  divisione  e  suddivisione 
da  lui  ideato,  e  del  quale  abbiamo 
già  fatta  menzione  nel  volume  an- 
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tecedente,  si  inimicò  naturalmente 
i  farmacisti,  costretti  per  lui  a  ve¬ 
dere  scemato  il  concorso  alle  loro 
officine.  Conciossiachè  egli  era  e 
medico,  e  speziale  ad  un  tempo } 
e  così  anche  i  suoi  adepti  e  pro¬ 
seliti  suoi  compievano  il  duplice 
officio.  La  quale  infrazione  alle  ve¬ 
gliatiti  leggi  sulla  polizia  medica 
sassone,  svelala  a  quel  Governo  dai 
reclami  di  molti,  fece  sì,  che  il  Go¬ 
verno  medesimo  intimasse  ad  Ilan- 
neman  f  obbligo  di  uniformarsi  alle 
leggi  indicate:  ciò  che  egli  non 
volle  acconsentire ,  amando  meglio 


(1)  Y.  F.  4.  Hecker,  u  Annali  di  Medicina  ecc.  ».  Luglio  e  Settembre  1 8 1 1 . 

(2)  \.S.  Hanneman.  ti  Confutazione  degli  attacchi  di  Hecker  suITOrgano  della 
Medicina  razionale  ».  Dresda,  1811,  in  8.° 

(3)  V.  Hecker,  i.  Trattalo  di  terapia  generale  ».  Wirzburgo,  1811,  in  S.° 

(4)  V.  lo  stesso.  »  Terapia  generale,  ossia  Manuale  di  Medicina  generale  ». 
Erfurt,  iSu5,  in  8.°,  ediz.e  2.*. 


di  »palliare  e  rifugiarsi  ne!  pic¬ 
colo  stato  del  Duca  di  Anhalt-liöten, 
ove  si  fermò  fino  a  quest’’  ultimi 
anni.  E  veramente  il  Governo  sas¬ 
sone  agiva  verso  Hannematt  con 
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tuiln  sapienza  o  giustizia,  dal  mo¬ 
mento  die  gli  vietava  lo  spaccio 
delle  medicine,  da  lui  stesso  ordi¬ 
nale  e  preparate  nel  mistero,  senza 
alcuna  guarentigia  al  pubblico  della 
bontà  ed  esattezza  dei  preparali. 
Ma  gli  omeopatici  gridavano  ,  spe¬ 
cialmente  allora  ,  all'  odio  ed  alla 
persecuzione ,  onde  si  credevano 
fatti  bersaglio  }  e  d-1  allora  in  poi 
vollero  dare  a  credere  al  mondo , 
elidessi  fossero  martiri  tT  un  prin¬ 
cipio,  mentre  non  erano  die  spac¬ 
ciatori  di  segrete  pratiche,  violatrici 
delle  leggi,  condannate  dal  buon 
senso  e  dalla  scienza. 

CXIX.  Con  tutto  questo  il  si¬ 
stema  di  Ifanneman  dal  1819  al 
1820  cominciò  a  chiamare  a  sé  la 
pubblica  attenzione,  perchè  già  vi 
aveano  seguaci,  giornali  e  libri  che 
lo  propagavano  di  qua  e  di  là  per 
rAlemagua.  Comecché  e  gli  uni  e 
gli  altri  fossero  pochi  }  pure  1"  ar¬ 
ditezza  di  questi,  la  credulità  del- 
Tallo  e  del  basso  volgo,  propensi 
sempre  ad  abbracciare  ed  accogliere 
quanto  meno  sanno  comprendere  , 
supplivano  alla  scarsità  del  numero. 
Ma  come  suole  avvenire  che  allo 
introdursi  nella  società  d1  una  in¬ 
novazione  qualunque,  buona  o  cat¬ 
tiva,  massime  quando  offenda  prin¬ 
cipi!  ,  leggi  ,  opinioni ,  abitudini , 
interessi  consacrali  da  secoli ,  non 
vi  ha  moderazione  veruna  per  parte 
di  chi  dee  subire  le  conseguenze 
di  quella  novità}  cosi  fu  anche 
rispetto  al  sistema  hannemaniano, 
che  appena  fu  noto,  e  si  conobbe 
Io  scopo  al  quale  mirava,  tutti  ;;li 
si  scagliarono  addosso  per  conqui¬ 
derlo  e  annichilarlo.  E  veramente 


come  sistema  di  medicare  fondato 
sul  principio  del  similia  simi  li  bus 
curanturs  meritava  e  merita  la  pub¬ 
blica  riprovazione,  come  quello  che 
tende  a  surrogare  l’empirismo  sin¬ 
tomatico  alla  patologia  induttiva  e 
razionatalo  a  costringere  Parte  sa¬ 
lutare  ad  una  inerzia  tale  nel  trat¬ 
tamento  delle  malattie  che  è  poco 
meno  che  far  nulla.  Ciò  nondimeno 
se  si  guarda  allo  studio  ed  alla  os¬ 
servazione  comparativa  elle  pur  do¬ 
vette  istituire  l/unneman  onde  dare 
al  principio  da  lui  fondato  una  realta 
qualunque,  massime  per  »svelare 
I  azione  dei  rimedi  e  degli  agenti 
esterni  sul  sistema  vivente,  egli 
porse  certamente  un  esempio  lu¬ 
minoso  della  sua  perspicace  avve¬ 
dutezza.  Imperocché  insegnava  agli 
allopatici  suoi  avversar«  che  la  vera 
strada  per  condursi  a  conoscere  la 
reale  maniera  di  operare  dei  rimedi 
sulP  economia  animale,  quella  era 
di  sperimentarli  uno  ad  uno,  e  nou 
cumulativamente  ed  a  quantità  de¬ 
terminate,  su!  corpo  sano,  per  ve¬ 
derne  i  genuini  e  semplici  muta¬ 
menti  da  esso  indotti.  Se  questa 
strada  fosse  stata  sempre  e  ret¬ 
tamente  battuta  dagli  avversarli 
di  Ifanneman ?  la  terapeutica  non 
sarebbe  rimasta  tanto  indietro,  come 
pur  troppo  rimase,  o  schiava  del 
brownianismo  ,  o  ancora  raggirata 
da  quella  moitiplicità  e  varietà  di 
forze  le  più  discrepanti  che  la  me¬ 
dicina  empirica  antica  le  andò  im¬ 
ponendo  sulla  scorta  di  vane,  in¬ 
gannatrici  apparenze.  Da  questo  luto 
Ifanneman  merita  riguardo  e  rico- 
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delle  conseguenze  die 


noscenza  }  non  cosi  da 
principii  e 

ne  ricavò,  e  molto  meno  dal  lato 
delle  applicazioni  che  volli:  farne 
alla  clinica.  Conciossiachè  falso  es¬ 
sendo  il  principio  che  una  sostanza 
capace  di  svegliare  nell’  organismo 


dati  fenomeni  morbosi ,  sia  anche 
capace  di  eliminare  altri  fenomeni 
simili  prodotti  da  una  data  malat¬ 
tia,  è  evidente  che  tutte  le  conse¬ 
guenze  desumibili  da  questo  prilla 
cipio  alla  maniera  di  Jfanneman 
sono  di  loro  natura  assurde  e  vanno 
necessariamente  a  cadere.  £  rii  vero 
se  una  potenza  moibosa,  un  agente 
qualunque  è  capace  di  produrre 
nel  sistema  vivente  un  effetto  qua¬ 
lificato  13:  se  un  altro  agente  qua¬ 
lunque  ila  noi  introdotto  apposita¬ 
mente  nel  sistema  stesso  vi  sveglia 
un  effetto  simile  o  pari  al  già  esi¬ 
stente  B,  è  dii  aro  die  Pi  n  sie  ni  e  rii 
queste  due  cause  producenti  effetti 
simili  dovrà  ,  non  già  risolversi 
in  .=  O,  come  voleva  Jfanneman 
per  la  neutralizzazione ,  o  elisione 
di  quei  due  effetti,  di  cui  l’uno, 
cioè  il  secondo ,  o  artificialmente 
prodotto ,  diceva  essere  maggiore 
dell’effetto  morboso  pieesistente,  e 
quiudi  quest’  ultimo  superalo  da 
quello:,  ma  dovrà  in  quella  vece 
risolversi  nella  somma  B  -f-  B  , 
die  equivale  ad  una  esaoerbazione 
della  malattia.  E  veramente  il  me¬ 
dico  sassone  intravide  ,  o  previde 
questa  dilli  colta  :,  motivo  per  cui 
cercò  ,  di  evitarla  ricorrendo  alla 
divisione  infinitesimale  della  ma¬ 
teria,  giacché  la  esa  cerila  «ione  delle 
malattie  per  l' aggiunta  di  agenti 
simili  all’agente  morboso  gli  era 
saltala  subito  agli  occhi.  Di  qui  le 
sue  triturazioni  e  dissoluzioni  lino 
alla  trentesima  suddivisione  per 
avere  le  diecimiliouesime  parti  di 
materia  medicamentosa.  Ma  o  que¬ 
ste  frazioni  infinitesime  riescono  ad 
una  mera  nullità,  in  quanto  al  to¬ 


gliere  ,  o  menomare  processi  mor¬ 
bosi  radicali  nel  sistema,  come  rie- 
scono  in  fatti,  o  le  vantale  guari¬ 
gioni  degli  omeopatici  si  debbono 
od  altri  mezzi  più  efficaci  che  non 
sono  queste  dosi  evanescenti,  e  spe¬ 
cialmente  alla  dieta  rigorosa  ,  asso¬ 
luta,  ed  alla  astinenza  da  tutte  cose 
stimolanti  ,  a  cui  condannavano  e 
condannano  i  loro  infermi.  Vuoisi 
però  qui  avvertire  che  il  sistema 
omeopatico  subì  modificazioni  e  can¬ 
giamenti  non  pochi  dal  principio 
del  secolo  in  poi  :  lo  stesso  finn-* 
neman  prima  di  morire  modificò 
la  sua  pratica  notabilmente  :  altri 
suoi  proseliti  vi  introdussero  pure 
alPÙ  mutamenti'  ciò  che  tocche¬ 
remo  meglio  nel  volume  seguente. 
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Intanto  noi  diremo  che  ne’  primi 
quattro  lustri  del  secolo  corrente 
le  obiezioni  e  opposizioni  clic  si 
fecero  al  sistema  liannemaniano  non 
furono  soltanto  in  Alemagna  ,  ina 
anche  in  Francia ,  dove  .special¬ 
mente  il  B  rotismi  a  si  accinse  a  fame 
conoscere  tutta  I’ assurdità  (1).  Ijj 
quanto  all’  Italia  e  all’  Inghilterra 
non  conobbero  ,  si  può  dire ,  «è 
s’ imbrattarono  di  simile  bruttura 
per  tutta  quell’epoca',  fu  soltanto 
più  lardi  die  esse  pure  ebbero  a 
vedere  qua  e  colà  il  triste  spetta¬ 
colo  rii  questo  teutonico  sistema , 
come  narreremo  nel  progresso  di 
quest’opera. 

CX.X.,  La  maniera  di  esperire 
l’azione  dei  medicamenti  che  ffan- 
nnuan  proclamava  in  Ale  magna 
ne’piim’aum  ili  questo  secolo,  non 
trovò  colà  molti  seguaci:,  le  con¬ 
trarietà,  le  antipatie,  le  controversie 
cui  dava  luogo  il  suo  sistema  fe¬ 


ti)  V.  Broussais.  u  Examen  iles  doclr.  medie,  eie.  >j.  Parigi, 
pag.  iao,  in  8.u 
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cero  sì  che  si  rifiutasse  anche  quella 
piccolissima  parte  di  buono  che 
pure  vi  avea,  rispetto  al  metodo  di 
determinare  gli  effetti  dei  rimedi 
da  lui  additali.  Non  mancavano 
però  nè  sperimentatori,  nè  sperienze 
d’agni  genere  in  fatto  di  medica¬ 
menti^  ì  medici  tedeschi  vollero 
anche  per  questa  parte  dar  prova 
della  lècondità  di  loro  mente.  Con- 
ciossiachè  abbiamo  una  caterva  di 
opere,  di  libri,  di  libercoli,  di  scrit¬ 
ture  grandi  e  piccole  anche  sulla 
materia  medica  e  la  terapeutica,  che 
niun’ altra  nazione  può  vantare  al¬ 
trettanto.  Ma  la  moltitudine  delle 
produzioni  non  è  la  più  acconcia 
nnsura  della  loro  bontà,  od  utilità-, 
questo  lo  abbiamo  già  fatto  notare 
rispetto  ad  altre  opere ,  e  questo 

10  rammentiamo  pur  qui.  Di  ma¬ 
niera  che ,  se  si  volesse  pure  tra- 
sceMiere  il  buono  e  il  veramente 
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utile  in  mezzo  a  tanta  congerie, 
saremmo  ridotti  ad  avere  qualche 
volume  appena ,  o  poco  più.  In 
generale  fra  i  medici  alemanni  del¬ 
l’epoca  indicata  prevalendo,  come  già 
abbiamo  narrato,  tuttavia  il  dinami¬ 
smo  browniano,  anche  la  terapeu¬ 
tica  e  la  materia  medica  conservarono 
r  impronta  di  questo  sistema.  La 
divisione  dei  medicamenti  in  sti¬ 
molanti  positivi  e  negativi  venne 
ammessa  generalmente,  o  da  molti 
almeno,  in  Germania }  ma  una  tale 
partizione  generale  non  basava  poi 
sopra  fatti  reali,  o  sperimenti  appo¬ 
sitamente  istituiti;  essa  non  era  che 

11  risultato  di  una  modificazione,  o  di 
una  pura  imitazione  del  browniani- 
smo,  che  era  pur  sempre  ancora  pre¬ 
valente.  Taluni  vollero  annestarvi  i 
principii  della  chimica  pneumatica, 


traducendo  i  rimedi  positivi  in  quelli 
che  non  contenevano  ossigeno,  ma 
solamente  l’idrogeno  e  il  carbonio- 
e  i  negativi  in  quelli  che  contene¬ 
vano  ossigeno,  fra  i  quali  ponevano 
gli  evacuanti.  Su  questa  strada 
camminarono  parecchi ,  e  fra  essi 
anche  il  Burdach,  già  rammentato  in 
questo  stesso  Libro,  la  cui  opera  di 
materia  medica  sotto  questo  aspetto 
considerala  riesci  piu  di  danno  che 
di  vantaggio  al  progresso  della  te¬ 
rapeutica  e  della  medicina  speri¬ 
mentale  (1).  Certamente  se  nelle 
tante  opere  di  materia  medica  al¬ 
lora  uscite  in  luce  nella  Germania 
noi  andiamo  cercando  la  erudi¬ 
zione,  la  esattezza,  la  ricca  esposi¬ 
zione  di  quanto  concerne  la  storia 
naturale,  tisica,  chimica  desili  adenti 
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medicamentosi ,  vi  ha  tale  abbon¬ 
danza  da  rimanere  più  che  sod¬ 
disfatti  nella  nostra  curiosità.  Ma 
ove  volessimo  trovare  un  qualche 
saggio  sperimentale  di  terapeutica, 
condotto  con  filosofico  intendimento, 
per  distinguere  1  una  dall’  altra  le 
maniere  di  agire  dei  rimedi  sul- 
leconomia  vivente  tanto  nelPuomo 
quanto  negli  animali,  noi  ci  trove¬ 
remmo  quasi  sempre  delusi.  Di  che 
fu  causa  principale  P  essersi  essi 
messi  nell  arringo  per  sostenere 
ipotesi,  o  teorie  altrui,  per  propu¬ 
gnare  principii  stabiliti  a  priori ,  e 
non  per  far  scaturire  i  principii 
stessi  dal  confronto  delle  esperienze 
e  dei  fatti.  Quindi  coloro  stessi  che 
pure  si  annunziarono  come  osser¬ 
vatori  e  sperimentatori,  caddero  in 
gravi  errori,  o  altri  ne  sanzionarono 
per  ciò  solo  che  la  vera  arte  del- 
Posservare  e  dello  sperimentare  o 
non  conobbero ,  o  non  seppero 


(i)  V.  u  Bun/ach.  Sistema  ili  mat.  med.  ».  Lipsia.  1807-9.  Voi.  3  in  8.° 


mettere  alla  prova.  Di  che  fanno 
lede  le  varie  opere  di  Schmidt  (1), 
di  G.  A.  iVeurohr  (2) ,  ili  C.  A. 
Pfa/r  (3)  ,  uscite  sul  principio  di 
questo  secolo,  ed  oggi  quasi  allatto 
dimenticate  anche  nella  stessa  Ale- 
magna.  In  tutte  queste  opere  ed 
in  altre  ancora  coniate  sul  mede¬ 
simo  stampo  spicca  un  difetto,  una 
imperfezione  comune,  ed  è  che  la 
terapeutica  vi  è  trattata  svincolata- 
mente  dalla  fisiologia  e  dalla  pa¬ 
tologia  ,  come  se  queste  fossero 
estranee  a  quella  e  viceversa,  quando 
invece  sono  cosi  strettamente  vin¬ 
colale  fra  loro,  che  trattandosi  di 
azioni  esercitabili  sul  sistema  vi¬ 
vente  T  una  non  può  stare  senza 
dell’altra,  perchè  tutti  e  tre  questi 
rami  della  scienza  si  sostengono  a 
vicenda.  In  tutte  le  opere  summen- 
tovate  le  azioni  dei  rimedi  o  sono 
mulliplici  e  varie,  o  ridotte  ad  una 
sola  ,  ad  imitazione  di  Brown ;  ma 
generalmente  prevalgono  la  molti- 
t »licita  e  la  varietà  sulla  unità,  con¬ 
dotti  a  ciò  fare  o  dai  principi»  della 
medicina  umorale,  o  empirica  degli 
antichi  ,  o  dalla  sintomatica  pura¬ 
mente.  Perciò  le  opere  di  terapeu¬ 
tica  e  di  materia  medica  che  i  Te¬ 
deschi  ci  regalarono  ne’primi  ven¬ 
tanni  di  questo  secolo  non  con¬ 
tribuirono  gran  che  al  progresso 
della  scienza,  ma  la  lasciarono  piut¬ 
tosto  negli  antichi  imbrogli,  dai 
quali  non  poterono  sbarazzarla  nè 
la  copia  delle  loro  osservazioni,  nè 
l'arditezza  delle  loro  dottrine.  Essi 
per  questa  parte  rimasero  indietro 


dagli  Italiani  *,  ciò  che  moslrenemo 
procedendo.  La  mancanza  di  me¬ 
todo  filosofico  nello  esperimontare 
l’azione  dei  rimedi,  o  sugli  animali, 
o  sull'uomo,  li  ridusse  a  comparire, 
generalmente  parlando,  più  empirici 
che  osservatori  vollero  tentare,  e 
tentarono,  or  l’uno,  or  l’altro  me¬ 
dicamento,  ora  in  questa  ed  ora  in 
quella  malattia,  ma  per  lo  più  em¬ 
piricamente,  o  all’azzardo  tentarono:, 
cosicché  bene  spesso  si  videro  i 
tentativi  dell’uno  distrutti,  o  smen¬ 
titi  da  quelli  dell’altro. 

CX.X.L  Le  guerre  che  nei  primi 
tre  lustri  del  secolo  corrente  tra¬ 
vagliarono  l’Europa,  i  grandi  sforzi 
e  i  giganteschi  tentativi  che  fece 
Napoleone  per  abbattere  la  potenza 
dell’Inghilterra,  fra  i  tanti  mali  che 
seco  trassero,  vi  fu  quello  del  blocco 
continentale  durato  a  più  anni,  con 
che  tutto  il  Continente  d’Europa 
veniva  separato  da  ogni  comuni¬ 
catone  commerciale  colle  Colonie 
d’America,  ed  esclusi  tutti  i  prodotti 
che  da  quelle  estraevano  gl'inglesi 
che  venivano  quindi  espulsi  dai 
mercati  del  Continente.  Piu  che  le 
armi  e  le  battaglie,  colle  quali  Fran¬ 
cia  avea  debellata  due  volte  l’Au¬ 
stria  ,  sconfitta  la  Prussia ,  assog¬ 
gettata  la  Germania,  l’Olanda,  e 
tutti  gli  altri  paesi  del  Nord  atti¬ 
rati  a  se,  e  imposta  la  pace  al  Russo, 
più  che  le  armi  ,  quel  sistema  di 
blocco  andava  a  dare  il  crollo  alla 
potenza  rivale  che  sola  le  impediva 
di  dare  la  pace  al  mondo  }  e  per 
poco  ancora  che  fosse  stalo  man¬ 
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tenuto  con  rigore ,  la  rovina  di 
poche  case  commerciali  avrebbe 
portalo  il  vantaggio  di  umiliare  la 
fiera  Albione,  di  costringerla  a  chie¬ 
dere  la  pace}  e  le  vergogne  e  i  patti 
disonorevoli  imposti  alla  Francia 
nel  1814  e  nel  i8i5  non  avreb¬ 
bero  avuto  luogo.  Durante  il  blocco 
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continentale  lutti  i  paesi  d'Europa 
dovettero,  piu  o  meno,  patire  le 
conseguenze  del  cessato  commercio 
colle  colonie^  la  mancanza  di  certi 
generi  e  droghe,  come  i  coloni,  i 
zuccheri,  il  caffè,  la  china  ed  altre, 
si  fece  tosto  dappertutto  più  o  meno 
sentire.  L’  esorbitanza  elei  prezzi  , 
cui  erano  salite  quelle  poche  che 
si  importavano  sui  mercati  d’  Eu¬ 
ropa  ,  impediva  che  la  generalità 
delle  masse  potesse  acquistarne}  e 
solamente  il  ricco  avea  il  privilegio 
di  potersele  procurare.  I  pubblici 
stabilimenti  di  carità  e  di  benefi¬ 
cenza  soprattutto,  e  gli  ospedali  sen- 
tiv  ano  maggiormente  il  peso  di  quel 
divieto}  la  mancanza  delle  droghe 
medicinali,  rabarbaro,  mirra,  ipeca¬ 
cuana,  gomma  arabica,  chinachina, 
tamarindi,  cassia  e  tante  altre,  o  il 
prezzo  elevatissimo  cui  erano  salite, 
erano  d’ostacolo  alle  varie  ammini¬ 
strazioni  ,  per  potere  sopperire  ai 
giornalieri  bisogni.  Fu  allora  un  la¬ 
mento  generale,  e  nelfistesso  tempo 
uri  pensiero  de’  più  gravi  ai  varii 
Governi,  per  potervi  conveniente¬ 
mente  provvedere.  E  per  vero  dire, 
prendi  d’ogni  maniera, e  incoraggia¬ 
menti  vennero  dati  alla  scienza , 
alle  arti  dell’industria  e  manifattu¬ 
riere  ,  perchè  adoperassero ,  onde 
con  nuovi  surrogati,  con  materie  e 
prodotti  analoghi  potere  sopperire 
a  quelle  necessità.  I  medici  diret¬ 
tori  de’pubblici  stabilimenti,  i  chi¬ 
mici  tutti  vennero  invitati  a  stu¬ 
diare,  a  sperimentare  tutti  i  più 
acconci  mezzi  per  potere  sostituire  J 


ai  rimedi  e  piante  esotiche  che  man¬ 
cavano,  o  penuria  vano  nel  com¬ 
mercio,  i  rimedi,  i  prodotti  e  le 
piante  indigene.  Tanti  incitamenti 
non  rimasero  senza  frutto}  i  dotti, 
i  medici,  i  chimici,  gli  industriosi 
risposero-  ai  generosi  inviti  dei  Go¬ 
verni:  la  scienza  fu  tormentata  in 
ogni  modo}  le  arti  industriose  ven¬ 
nero  messe  a  profitto}  e  fu  allora 
che  ai  zuccari  delle  colonie  si  so¬ 
stituirono  i  zuccheri  nostrali  artifi¬ 
cialmente  preparati  colle  barbabie¬ 
tole  ,  coll’  uva  e  con  altre  piante 
analoghe }  al  caffè  si  sostituirono 
altri  semi:  alle  droghe  medicinali 
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esotiche  altre  indigene  di  eguale 
virtù.  Così  la  guerra  che  portava 
seco  tanti  dolori  e  tanti  mali  ,  fu 
allora  causa  di  memorabili  scoperte, 
di  grandi  trovati  ,  che  altamente 
onorano  il  secolo  e  le  nazioni.  Fu 
in  quell’epoca  una  gara  universale 
dei  dotti  d’ogni  paese  per  tormen¬ 
tare  il  proprio  ingegno  e  la  natura, 
onda  cavarne  fuori  sempre  nuovi 
prodotti.  La  Francia,  la  Germania, 
l’Italia,  la  Prussia,  la  Svezia  die¬ 
dero  esempi  e  prove  solennissime 
di  quanto  possa  1’  umano  ingegno 
nelle  più  ardue  circostanze  elei  1  a 
società}  la  chimica  applicata  alle 
arti  dell’industria  divenne  allora  un 
bisogno  pubblico ,  un  mezzo  po¬ 
tentissimo  di  ricchezza,  d’istruzione 
e  di  incivilménlo  sociale. 

CXX.I1.  Una  delle  droghe  di 
esotica  provenienza,  di  cui  più  vi¬ 
vamente  si  sentiva  o  la  mancanza, 
o  la  somma  scarsità  ne'bisogui  gioì- 
uà  lieti  della  medicina  clinica,  era 
la  corteccia  peruviana,  generalmente 
detta  lo  specifico  per  eccellenza  con¬ 
tro  le  febbri  intermittenti.  (Questa 
opinione  sulla  specificità  della  chi¬ 
nachina  era  piu  particolarmente  dif¬ 
fusa  Ira  i  medici  d’Àlemagna }  pa¬ 
reva,  che  non  vi  fosse  altro  rimedio 


più  efficace,  o  tanto  efficace  quanto 
la  corteccia  del  Perù  contro  si  ila  Ite 
malattie.  E  però  il  Governo  au¬ 
striaco  saviamente  proponeva  un 
premio  a  quegli  che  avesse  saputo 
scuoprire  un  succedaneo  alla  chi¬ 
nachina,  da  potere  sostituire  nelle 
stesse  malattie  in  cui  questa  s’am¬ 
ministrava  come  specifico  sovrano. 
Molli  furono  i  concorrenti  a  quel 
premio;  che  furono  ben  Sa,  le  Me¬ 
morie  presentate  al  concorso.  Due 
sole  però  vennero  premiate:  1’ una 
del  dott.  Gustavo  Augusto  San¬ 
der ,  che  propose  il  lichene  delle 
pareti •  I’  altra  di  un  medico  un¬ 
gherese,  Zsoldos  di  Paxa,  il  quale 
avea  proposto  una  specie  di  rlius. 
Ma  que’due  succedanei ,  non  ostante 
il  premio  con  cui  l’Accademia  vien¬ 
nese  avea  onorati  gli  autori  propo¬ 
nenti  ,  non  ressero  alla  prova  dei 
fatti,  e  presto  vennero  dimenticati. 
D’ altronde  non  si  ignoravano  a 
quell’epoca  nè  meno  in  Austria,  e 
nella  Germania,  altri  succedanei  alla 
chi  nach  i  na.  già  conosciuti  prima  del 
blocco  continentale,  già  sperimentati 
da  varii  cimici;  specialmente  alcune 
piante  amare,  o  semplicemente  date, 
o  decomposte  ne’ loro  sali.  Impe¬ 
rocché  P  azione  specifica  della  cor¬ 
teccia  peruviana  nelle  febbri  inter¬ 
mittenti,  quantunque  generalmente 
ammessa,  aveva  però,  molto  prima 
d' allora  ,  e  specialmente  nel  secolo 
passato,  trovati  degli  oppositori,  i 
quali  ritenevano  che  una  tale  virtù 


779 

antiperiodica  competesse  egualmente 
ari  altre  sostanze.  Infatti  molti  al¬ 
tri  autori  vennero,  non  ostante  il 
premio  accordato,  proponendo  la 
sostituzione  di  varie  piante  amare 
indigene,  confortando  la  loro  pro¬ 
posta  con  fatti  e  con  osservazioni 
speciali.  Fra  questi  rammenteremo 
particolarmente  il  dott.  G.  C.  Fie- 
narde  (  1  ),  e  G.  Heller  (2),  e  Pietro 
Giorgio  Piderit  (3),  che  propose 
la  camomilla  volgare;  mentre  Fa- 
tentino  di  Jlildenhrandl  vantava 
la  corteccia  dell’albero  tulipano  (4). 
Però  molti  osservatori  e  scrittori 
tedeschi  di  quel  tempo  si  diedero 
a  lodare  sopra  ogni  altro  succeda¬ 
neo  alla  china,  il  co//e,  di  cui  van¬ 
tavano  la  efficacia  antiperiodica,  spe¬ 
cialmente  il  medico  Weber  (5),  e 
Neurnann  (6),  dei  quali  si  è  già 
altrove  fatta  menzione.  Era  soprat¬ 
tutto  lodato  l’estratto  del  caffè  crudo, 
preparato  secondo  il  metodo  inse¬ 
gnalo  da  Domenico  Andrea  Grill - 
del  (7).  Ma  come  sempre  suole  ac¬ 
cadere,  e  come  già  abbiamo  fatto 
notare  altrove,  peccasi  bene  spesso 
anche  per  eccesso  di  analisi  e  di 
applicazione;  nè  la  mente  dell’uomo 
sa  talvolta  frenare  sè  stessa  ne’suoi 
voli  e  ne’suoi  concepimenti,  perchè 
generalizza  sovente  con  troppa  esa¬ 
gerazione  o  un  principio,  o  un  fatto, 
o  un’idea,  e  così  trascina  anche  la 
scienza  sperimentale  ad  erronee  ap¬ 
plicazioni,  di  cui  si  deplorano  le  con¬ 
seguenze.  Cosi  avvenne  in  Alemagna, 


(i)  V.  Renarde.  a  I  surrogali  indigeni  «Iella  China  ».  Magonza,  1809,  in  8° 

(а)  V.  Hufeland.  Giorn.  cil  ,  Voi.  XXVII. 

(3)  V.  Piderit.  <«  Surrogali  indigeni  della  China  ».  Gottinga,  1807,  in  8.° 

(4>  V.  ««  Gazzella  medica  di  Salisburgo  ».  Voi.  I. 

(5)  V.  Unni,  u  Archivio  medico  ».  Maggio  1812. 

(б)  V.  lo  slesso.  *.  Giorn.  cil.  ».  Maggio  1811. 

(7)  V.  Ginnici.  «  Surrogato  della  China  ecc  ».  Lipsia,  1 
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in  Austria  e  in  altri  paesi  del  Nord, 
nelPepoca  di  cui  parliamo,  rispetto 
ni  succedanei  di  varie  piante  eso- 
f ielle 7  e  specialmente  della  china. 
Da  principio  parve  ad  alcuni,  che 
vi  avessero  delle  insormontabili  dif¬ 
ficoltà.  e  che  certune  droghe  me- 
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dicinali  esotiche  non  si  sarebbero 
mai  potute  surrogare  efficacemente 
con  altre  nostrali  indigene.  Quando 
poi  si  misero  a  scrutare,  ad  ana¬ 
lizzare.  a  sperimentare,  le  difficoltà 
parvero  dileguarsi  fino  al  punto, 
che  taluno  si  accinse  per  sino  a 
dimostrare  la  inutilità  delle  piante 
o  sostanze  esotiche  fino  allora  co¬ 
nosciute  ,  e  la  facilità  di  poterne 
altre  indigene  surrogare  alle  mede- 
sime  (I).  Così  da  un  eccesso  si 
precipitava  in  altro  eccesso,  per 
modo  che  quelle  malattie  le  quali 
fino  allora  eransi  ritenute  guaribili 
soltanto  con  quel  tale  rimedio  di 
esotica  provenienza,  si  dicevano  al¬ 
lora  perfettamente  sanabili  con  molte 
altre  sostanze  nostrali  di  quasi  nes¬ 
suna  entità.  E  in  ciò  peccarono 
egualmente  i  medici  tedeschi,  sve¬ 
desi  e  perfino  gli  inglesi  i  quali 
nello  affaccendarsi  per  pur  trovare 
succedanei  alla  chinachina  ,  speri¬ 
mentarono,  e  tentarono  mille  so¬ 
stanze;,  e  fra  queste  perfino  le  tele 
di  ragno,  cui  attribuirono  virtù  an¬ 
tiperiodica  come  alla  chinachina . 
magnificandone  la  virtù  e  i  buoni 
successi.  E  il  farmacista  francese 
C.  L.  CailrL  meravigliato  a  questa 
proprietà  febbrifuga  attribuita  alle 


tele  di  ragno,  volle  tentare  la  co¬ 
storo  analisi  chimica,  per  vedere  se 
mai  per  avventura  vi  lòsse  esistito 
un  principio  o  analogo,  o  identico 
a  quello  del  glutine  animale  (2), 
che  Gaulier  e  poi  Giovanni  Heiner , 
già  altrove  da  noi  ricordati  .  rite¬ 
nevano  pure  munito  di  febbrifughe 
qualità  (3). 

CX.XIII.Ma  con  tutti  questi  ten¬ 
tativi,  con  lutti  questi  sforzi  per 
altro  utilissimi  e  lodevolissimi ,  so¬ 
stenuti  dai  medici  e  riai  chimici 
delle  varie  nazioni  d’ Europa  nei 
primi  tre  lustri  di  questo  secolo, 
onde  trovare  i  veri  succedanei  alla 
corteccia  del  Perù ,  questa  rimase 
in  ultimo  vincitrice,  e  si  conobbe 
generalmente  che  la  stupenda  virtù 
febbrifuga  ond’è  fornita,  se  può  es¬ 
sere  divisa  da  qualche  altra  pianta 
nostrale ,  certo  non  è  uguagliala  e 
molto  meno  superata  da  alcuna.  E 
quando  il  blocco  continentale  cessò, 
e  la  navigazione  ed  il  commercio 
marittimo  tornarono  liberi  come 
prima  delle  guerre,  tornò  la  cor¬ 
teccia  peruviana  a  figurare  abbon¬ 
dantemente  nella  suppellettile  me¬ 
dicamentosa,  e  a  riavere  quel  pri¬ 
mato  che  ebbe  mai  sempre  sopra 
tutti  gli  altri  febbrifughi  di  qual¬ 
siasi  treue! azione.  E  i  chimici  di 
ormi  nazione  meravigliati  anzi,  come 
dopo  tante  prove  e  tentativi  latti 
con  tante  altre  piante,  massime  con 
quelle  appartenenti  agli  amari  3  fosse 
pur  non  ostante  uscita  vincente  la 
corteccia  peruviana  ,  vollero  uccin- 


(i)  V.  Piderit.  «  Saggio  di  una  esposizione  ilei  medicamenti  esotici,  rispetto 
«Ila  loro  necesùià  o  inutilità  ».  Cassel,  1810,  in  8.° 

(■a)  V.  Cachi,  ii.  Memoria  sopra  le  tele  di  ragno,  indirizzata  alla  Società  di 
Medicina  di  Patigi  il  zj  Messidoro,  anno  XII  »  (V.  I ìecueil  jériodique  de  la  Sociélé 
de  Mèdecinc  de  Paris,  ol Udire  i8o<J). 

(3)  V.  Hufeland,  u  Giorn.  cit.  Voi.  XXV. 


"ersi  a  scrutarne  ben  addentro  la 
chimica  composizione,  e  meglio  che 
non  si  tosse  lino  allora  operato.  Con- 
ciossiachè  essi,  che  di  alcune  altre 
piante  medicinali  molto  importanti, 
e  accreditate,  avevano  coll’analisi 
chimica  ottenuti  non  tanto  i  com¬ 
ponenti  loro  elementari,  ma  ben 
anco  quel  principio  particolare  at¬ 
tivo,  cui  si  legavano  le  qualità  medi¬ 
camentose  delle  piante  stesse,  nutri¬ 
vano  ogni  fiducia  di  poter  ottenere 
il  medesimo  intento  anche  rispetto 
alla  chinachina,  comecché  la  com¬ 
posizione  chimica  di  questa  si  sa¬ 
pesse  già  quanto  mai  dillicile  e  com¬ 
plicata.  In  Francia  impertanto,  in 
Portogallo,  in  Germania,  e  perdilo 
in  Ilussia  si  accinsero  distinti  chi¬ 
mici  a  fare  un’analisi  accuratissima 
ed  esatta  de’ veri  componenti  delle 
cinchone,  e  vari i  interessantissimi 
lavori  uscirono  alla  luce  nell'epoca 
di  cui  parliamo.  Il  francese  Lauberl. 
che  era  già  stato  farmacista  in  capo 
d’armata,  pubblicò  attorno  al  1816 
alcuni  suoi  sperimenti  praticati  sulla 
radice  di  cliinacliina •  ma  non  ri¬ 
sultò  nettamente  dimostrato  il  prin¬ 
cipio  febbrifugo  di  questa  pianta  . 
quantunque  e’ presumesse  di  averlo 
indicato.  Piu  dav vicino  vi  andò  il 
chimico  S  Inni  ss  di  Mosca,  il  quale 
se  non  isolò  la  vera  sostanza,  a  cui 
si  attribuisce  la  proprietà  di  cac¬ 
ciare  la  lébbre  periodica,  la  intra¬ 
vide  però  più  del  francese.  Se  non 
che  i  risultali  di  amendue  non  com¬ 
binavano  nudamente  fra  di  loro. 
Ma  ciò  che  essi  non  videro,  o  non 
poterono  isolare  ,  venne  veduto  ed 
isolato  dal  chimico  portoghese  Go- 
wez  ili  Lisbona  nel  1818,  al  quale 
inipeiciò  appartiene  il  merito  di 
avere  il  primo  svelato  al  mondo 
uno  dei  principi!  amari  della  china 
a  cui  appartiene  la  febbrifuga  pro¬ 
prietà.  Questo  distinto  chimico  la¬ 


vorò  per  molto  tempo  intorno  alle 
eli  inechi  ne  ,  analizzandole  in  vari! 
modi,  ripetendo  le  analisi  pazien¬ 
temente:,  e  mentre  nell’epoca  ora 
mentovata  si  occupava  più  parti¬ 
colarmente  rii  conoscere  i  compo¬ 
nenti  della  chi  anelli  mi  (frigia  (1 ein - 
duina  condaminea  di  Humboldt  e 
Dom)il(lnd),  potè  dopo  varii  ten¬ 
tativi  arrivare  al  punto  di  isolate 
una  sostanza  particolare,  aventi  ca¬ 
ratteri  proprii,  nòn  confondibile  colle 
altre  materie  estratte  dalla  stessa 
corteccia,  e  che  dalla  pianta  madre 
volle  appellare  col  nome  di  cin¬ 
conina.  Questa  scoperta  risvegliò 
in  tutti  i  chimici  d’Europa  la  più 
grande  curiosità  di  ritornare  alle 
analisi  delle  varie  specie  di  china •, 
giacché  parve  loro,  che  il  chimico 
di  Lisbona  non  avesse  tutto  sco¬ 
perto.  In  Italia,  e  in  Francia  par¬ 
ticolarmente,  fu  un  grande  affaccen¬ 
darsi  per  verificare ,  per  perfezio¬ 
nare  una  siffatta  scoperta  ^  quelli 
però  fra  i  chimici  francesi,  che  piu 
si  distinsero  per  questa  parte,  e  ai 
quali  si  appartiene  principalmente 
il  inerito  di  avere  illustrala  e  cre¬ 
sciuta  una  tale  scoperta,  furono  i 
signori  Pelletier  e  Canditoli ,  ai 
quali  si  aggiunsero  poi  e  Rubi  quel , 
e  Coulomb,  e  Maqeiulie,  ed  Udiri], 
ed  altri,  dei  quali  ci  occorrerà  do¬ 
vere  fare  menzione  nei  volumi  se¬ 
guenti.  Pelletier  e  Cavenloit  ripe¬ 
terono  dapprima  le  analitiche  spe- 
rienze  di  Goinez  sulla  chinachina 
grigia,  e  realmente  scopersero  sulle 
di  lui  traode  il  cincouino,  da  essi 
poi  chiamalo  cinconina]  ma  nel  me¬ 
desimo  tempo  si  avvidero,  che  il 
chimico  lisbonese  non  avea  cono¬ 
sciuta  la  qualità  alcalina  della  nuova 
sostanza,  quindi  la  capacita  sua  di 
costituire  dei  sali  ,  unendosi  agli 
acidi.  Essi  non  furono  però  paghi 
ancora  di  questi  risu'tatq  ma  por- 
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(arono  la  loro  indagine  eziandio  so- 
[ira  altre  due  specie  di  cincliona , 
e  le  piu  accreditate  in  medicina} 
cioè  la  cliinachiua  gialla,  ossia  cia¬ 
diana  puhescens  di  Fahl,  o  curdi- 
falla  di  Malis,  od  anche  ovaia  di 
lìuiz  e  Facon,  autori  della  Flora 
peruviana,  e  la  rossa,  che  chiamano 
ciadiana  magni  folta  di  fìuiz  e 
Pacati,  ovvero  ohlongi folla  ,  se¬ 
condo  Mulis.  Dalla  analisi  per  essi 
istituita  sulla  cinchoua  gialla  rica¬ 
varono  con  loro  meraviglia  non 
solamente  della  cinconina ,  che  già 
avevano  ottenuta  dalla  grigia;  ma 
un’  altra  sostanza  alcalina,  la  qua¬ 
le,  sebbene  avente  vani  caratteri 
di  somiglianza  con  quella  ,  pure 
ne  era  diversa  per  altre  sue  spe¬ 
ciali  qualità.  Ora  a  quest’  ultima 
sostanza,  non  confondibile  colla  cin- 
dioiiina  ,  avente  piu  di  questa  la 
qualità  febbrifuga,  i  signori  Pelletier 
e  Cuccatoli  diedero  essi  i  primi 
il  nome  di  chinina.  Cosi  la  chimica 
si  rendeva  immensamente  bene¬ 
merita  della  medicina  col  presen¬ 
tarle  in  piccolissimo  volume,  puro 
e  separato  da  ogn’  altra  estranea 
sostanza,  facilmente  piopinabile  quel 
principio  attivo,  salutare,  nel  quale 
unicamente  risiede  la  qualità  feb¬ 
brifuga,  e,  tolto  il  quale,  la  pianta 
rimane  spoglia  di  si  benefica  pro¬ 
prietà.  Se  non  che  i  due  valorosi 
sperimentatori  non  avvisarono  di 
avere  per  anco  compiuto  il  loro 
travaglio  se  prima  non  avessero 
pure  sottoposta  alle  slesse  analisi 
quella  specie  di  cinchoua ,  che  i 


medici  vantavano  superiore  a  lul- 
t’allre  nella  virili  di  guarire  le  feb¬ 
bri  intermittenti}  e  quest’era  la 
rossa  poc’anzi  ricordata,  E  ben 
furono  paghi  i  loro  desideri!  ,  e 
i  risultati  amplissimi }  dappoiché 
in  quest\ultima  specie  scuoprirnuo 
riunite  e  la  cinchonina  e  la  chi¬ 
nina,  ma  in  una  quantità,  rispetto 
alla  prima,  tre  volte  maggiore  che 
non  aveano  trovato  nella  einchona 
grigia,  e  il  doppio,  rispetto  alla 
seconda,  di  quella  che  aveano  tro¬ 
valo  nella  gialla.  Queste  analisi  e 
queste  scoperte  arricchirono  vera¬ 
mente  il  patrimonio  della  materia 
medica  }  e  furono  scala  a  lutti  i 
chimici  d’  Europa  per  sabre  alla 
scoperta  dei  principi!  attivi  delle 
piante ,  ciò  che  infatti  si  ottenne 
negli  anni  successivi  ,  come  narre¬ 
remo  a  suo  luogo  procedendo. 

CX.X.1V,  Ma  un  metodo  cura¬ 
tivo  per  certe  malattie  esantemati¬ 
che,  o  di  provenienza  artritica,  o 
d’altra  simile  natura,  del  quale  fu 
gran  voga  nell’epoca  di  cui  parliamo, 
in  tutta  la  Monarchia  austriaca , 
nella  Prussia,  e  in  Francia,  e  poi 
anche  in  Italia  ,  quello  si  e  delle 
fumigazioni  solforose  ,  che  il  me¬ 
dico  italiano  signor  dottor  Giovanni 
De-Carro  introduceva  in  Vienna 
nel  1817  (1).  Egli  non  faceva  però 
che  introdurvi  una  pratica  qualche 
anno  prima  già  adottata  in  Francia 
dal  medico  /.  C.  Galés  (12)  ,  in¬ 
ventore  della  cassetta  fumigatoria 
a  quest’  uopo  destinata.  Questo 
medico  parli  dal  fatto  che  la  scali¬ 


li)  V.  G.  De-Carro.  u  Relazione  dello  Stabilimento  per  la  applicazione 
delle  fumigazioni  solforose  ».  Vienna.  Luglio  1817. 

(□)  V.  Gates.  Mémoire  et  Rapports  sur  les  fumigations  sulphureuses  appli- 
quées  au  trailemenl  des  affeclions  culanées.  el  de  plusieurs  autres  maladies;  ini— 
piiiiiéj  par  ordre  du  Gouvernement  n.  Parigi.  1 8 1 G,  in  8.° 


bie  essendo  guarita  dallo  zolfo ,  che 
uccide  P  acaro  produttore  e  man- 
tenitore  della  malattia,  potreblfes- 
sere  meglio  e  più  prontamente,  e 
e  con  minore  incomodo  e  spesa  . 
guarita,  quando  si  perfezionasse  il 
metodo  di  applicazione  dello  zolfo 
alla  pelle.  Immaginò  quindi  che  i 
vapori  sulfurei  fossero  i  piu  adat¬ 
tati  all'  uopo}  e  che  la  difficoltà 
maggiore  da  vincere  quella  si  era 
di  trovare  il  modo  con  cui  appli¬ 
carli  più  convenevolmente.  Vera¬ 
mente  questa  non  era  una  novità, 
come  il  medico  francese  spacciò 
sulle  prime }  giacché  Gio.  Pietro 
Frank  avea  già  fatto  sentire  la 
utilità  che  si  poteva  ricavare  dai 
vapori  di  zolfo  nella  cura  dei  ro¬ 
gnosi.  Nell’ospedale  di  S.  Luigi  a 
Paridi ,  dove  si  accolgono  le  ma- 
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laltie  della  pelle,  vennero  fatti  i 
primi  sperimenti }  e  il  sig.  Pailly, 
che  n  era  il  sorvegliatore,  potè  at¬ 
testare  che  di  335  scabbiosi  curati 
colle  fumigazioni  solforose,  uno  solo 
ebbe  a  tornare  allo  spedale ,  per¬ 
che  non  affatto  guarito  della  ma¬ 
lattia.  Allora  Galés  pensò  di  dover 
correggere  e  perfezionare  l’apparato 
necessario  per  queste  fumigazioni } 
e  per  modo  vi  riesci,  che  col  suo 
metodo  lo  zolfo  sciogliendosi  pron¬ 
tamente  in  vapori  ,  penetrava  in¬ 
sieme  al  calore  nella  cassa  fumiga¬ 
tori  ,  in  cui  si  metteva  a  corpo 
nudo  l  infermo  ,  illesa  serbando  la 
fàccia,  e  mantenendosi  costante  la 
temperatura  nell  interno  dell’appa¬ 
rato.  I  fatti  di  guarigione  per  colai 
modo  veduti  in  Parigi  svegliarono 
1  attenzione  del  Governo,  e  tanto 
piu  ,  perché  attestati  dagli  ammi¬ 
nistra  tori  dell’ospedale  di  S.  Luigi. 
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Vennero  nominale  delle  apposite 
Commissioni  per  verificarli  e  valu¬ 
tarli  }  e  il  Ministro  dell’ Interno 
d’allora  eccitò  anche  la  stessa  Fa¬ 
coltà  medica  di  Parigi  a  spedire 
commissari!  in  quell1  ospedale  nello 
stesso  intendimento}  ciò  che  infatti 
essa  fece,  commettendone  il  carico 
ai  signori  Leroux ,  Percy,  Dubois , 
Richerand,  Dupuytren,  i  quali  tro¬ 
varono  che  non  solamente  la  rogna, 
ma  la  pnirigine,  gli  erpeti,  le  ti¬ 
gne,  le  paralisi ,  le  artriti  croni¬ 
che,  i  reumatismi  ed  altre  infer¬ 
mità  di  questo  genere  erano  colà 
sottoposte  alle  medesime  fumiga¬ 
zioni  solforose.  Dal  giudizio  ema¬ 
nato  da  quelle  Commissióni,  dietro 
le  esperienze  di  cui  furono  testi¬ 
moni,  si  seppe  che  la  scabbie  gua¬ 
riva  radicalmente  colle  sole  fumi¬ 
gazioni  solforose  ,  qualunque  fosse 
la  sua  specie  e  per  quanto  inve¬ 
terata:  che  generalmente  bastavano 
da  quattro  a  venti  fumigazioni , 
durevoli  ciascuna  una  mezz1  ora  } 
che  tutte  le  malattie  cutanee,  quali 
sono  le  pediculari,  i  darlri,  le  pu¬ 
stole  sifilitiche  e  la  pnirigine,  sem¬ 
bravano  cedere  alle  fumigazioni 
stesse.  Se  non  che  queste  affezioni 
croniche  della  pelle  volevano  un 
maggior  tempo  ed  un  maggior  nu- 
mero  di  fumigazioni  che  non  la 
rogna,  la  quale  non  abbisognava 
d’alcun  altro  mezzo  sussidiario  (f  ). 

CXX.V.  Questi  risultati  vantag¬ 
giosi  procurarono  al  medico  pari¬ 
gino  una  pensione  vitalizia  rii  6,ooo 
franchi ,  che  il  Governo  francese 
volle  accordargli  per  titolo  ili  be¬ 
nemerenza  }  e  nello  stesso  tempo 
prescrisse  che  ne’  pubblici  stabili- 
menti  di  sanità,  nei  quali  si  acco- 


(i)  V.  Gates.  Op,  cil. 


glievano  malattie  croniche  della 
pelle  della  specie  allegata  ,  fossero 
messi  degli  apparali  fumigatori!  se¬ 
condo  il  metodo  di  (jitlés.  E  furono 
i  costui  fortunali  successi  die  spin¬ 
sero  il  De- Carro  sopra  ricordalo 
a  mettere  pure  in  Vienna  uno  sta¬ 
bilimento  di  fumigazioni.  Di  vero, 
ottenuta  la  debita  autorizzazione 
dall’  I.  R.  Reggenza  della  Bassa 
Austria ,  cominciò  a  mettervi  due 
primi  apparati  fumigatori!,  l’uno 
per  gli  uomini,  l’altro  per  le  donne-, 
apparati  fatti  da  lui  costruire  a 
Parigi  sotto  la  direzione  dello  stesso 
Galés.  Vuoisi  però  notare  che  in 
ciò  non  era  forse  tanto  Pamor  del- 
l’arte  che  spingeva  il  medico  vien¬ 
nese  a  tentare  la  introduzione  di 
q nel  metodo  negli  Stati  austriaci , 
quanto  anche  Pamor  della  specula¬ 
zione  pecuniaria  ,  dappoiché  avea 
stabilito  un  prezzo  altissimo  per 
ogni  fumigazione ,  cioè  4  0  fiorini 
correlili  di  Vienna  (1).  Ciò  nulla 
meno  non  erano  corsi  che  alcuni 
mesi,  e  la  novità  del  metodo  area 
già  destato  del  rumore ,  e  prepa¬ 
rava  una  fortuna  al  medico  indu¬ 
strioso.  Il  quale  non  ebbe  più  bi¬ 
sogno  di  ricorrere  a  Parigi  per  far 
costruire  i  suoi  apparati ,  o  casse 
fumigatone  }  anzi  v’introdusse  al¬ 
cune  utili  modificazioni,  e  si  mise 
a  portata  di  somministrare  apparati 
a  chiunque  dalle  proviucie  li  avesse 
a  lui  richiesti. 

La  novità  di  questo  metodo  cu¬ 
rativo  fu  presto  diffusa  a  tutte  le 
parti  della  Monarchia  austriaca  ed 
anche  al  di  fuori  di  essa.  In  Boe¬ 


mia  ,  in  Ungheria  si  cominciò  a 
farne  applicazione;  o  in  breve  sor¬ 
sero  qua  e  colà  de’  privati  stabili¬ 
menti  di  siffatte  fumigazioni  solfo¬ 
rose.  A  Presburgo,  dove  nel  1818 
erasi  già  eretto  un  Istituto  per 
queste  cure  esterne ,  dopo  nove 
mesi  di  continua  osservazione  ve¬ 
nivano  le  fumigazioni  solforose  pro¬ 
clamate  un  mezzo  curativo  cosi 
penetrante  ed  efficace,  che  la  me¬ 
dicina  ne  avea  ben  pochi  che  si 
potessero  mettere  a  confronto  con 
esso  (2).  Anche  a  Berlino  venne 
introdotto  un  tale  metodo  special¬ 
mente  nell’  ospedale  della  Carità  , 
dove  si  sottoposero  alle  fumiga¬ 
zioni  di  zolfo  34  donne  rognose , 
alcune  delle  quali  incinte  ed  altre 
puerpere,  che  ebbero  a  soffrire  non 
poco  da  quella  fumigazione.  Se  non 
che  l’apparato  fumigalorio  era  per 
modo  costrutto,  che  lo  zolfo  scap¬ 
pava  dalle  commessure,  per  cui  ri¬ 
manevano  soffocali  dal  vapore  sul¬ 
fureo  e  ammalate  e  astanti.  Ciò  si 
affermava  pubblicamente  dallo  stessa 
/foni }  più  volte  ricordalo  nei  capi 
precedenti,  e  direttore  di  quello  spe¬ 
dale  (3).  Il  perchè  non  venne  il 
metodo  curativo  incolpato  di  que¬ 
gli  inconvenienti,  ma  bensì  l'appa¬ 
rato  col  quale  si  dovea  eseguirlo, 
essendo  imperfèttissima  la  sua  co¬ 
struzione.  Osservazioni  di  buona 
riuscita  venivano  pur  fatte  in  Un¬ 
gheria  da  vani  medici,  e  special¬ 
mente  nelle  città  di  Temeswar,  di 
Gùnz ,  di  Iiasehan  ,  di  Fùnlkur- 
eben  ed  altre}  e  parimenti  a  Brunn 
|  nella  Moravia ,  a  Leinberg  nella 


(1)  V.  De-Carro.  i.°  avviso  i5  luglio  1817. 

(a)  V.  «  Commentario  di  medicina  e  chirurgia  «.  Tomo  I.  Semestre  1. 
Anno  1818. 

(3)  V.  «  Archivio  di  esperienza  medica  eoe.  Berlino,  1817. 


dal 


Gallizia ,  a  Teschen  nella  Slesia, 
ad  Hermanstadt  nella  Transilva- 
nia,  e  perfino  a  Bucharest,  Odessa 
ed  altri  paesi.  In  questa  maniera 
la  speculazione  intrapresa  dal  me¬ 
dico  viennese  andava  prendendo 
piede  e  propagandosi  in  varie  con¬ 
trade,  per  cui  non  si  poteva  più 
temere  che  andasse  a  fallire.  Intatti 
al  sicuro ,  cominciò 
regolamento  per  il 
pratica  delle  fumiga- 
amministravano  nel 
suo  stabilimento  di  Vienna  (1);  e 
si  mise  in  corrispondenza  con  me¬ 
dici  di  lutti  i  paesi,  onde  dare  così 
maggiore  appoggio  alla  sua  impresa. 
Non  ebbe  piu  bisogno  di  ricorrere 
operaj  di  Parigi  per  tarsi  co¬ 
apparati  fumigatori!  •  ma 
trovò  artefici  in  Vienna  che  glieli 
lavorarono  egregiamente  (2).  Per 
guisa  che  quando  il  prof,  //orti  di 
Berlino  fu  a  visitare  quello  stat¬ 


egli  ,  messosi 
dare  un 
e  la 

zioni  che  si 


servigio 


struue  gli 


limento  dopo  le  infelici  sperienze 
che  erano  state  fatte  nel  suo  ospe¬ 
dale,  non  potè  a  meno  di  ricono¬ 
scere  e  confessare  la  grande  supe¬ 
riorità  degli  apparati  che  si  ado¬ 
peravano  in  Vienna  ,  per  cui  tro¬ 
vava  eh  incolpare  la  mala  costruzione 
di  quelli  che  si  erano  adoperati  a 
Berlino  dei  molti  inconvenienti  che 
n1  erano  derivali.  E  però  a  dare 
sempre  maggior  credito  a  quel  suo 
stabilimento,  il  Dc-Carro  pubbli¬ 
cava  nell1  anno  successivo  alcune 
sue  osservazioni  pratiche  sui  buoni 
effetti  di  quelle  fumigazioni,  le  quali 
aveano  potuto  vincere  ben  dugento 
malattie  cloniche  della  pelle ,  in¬ 
sieme  ad  altre  affezioni  paralitiche 
ed  articolari  (3).  Però  quel  grande 
entusiasmo  per  codeste  fumigazioni 
solforose,  che  sulle  prime  si  svegliò 
in  tutta  la  Germania ,  andò  poi 
man  mano  dileguandosi,  non  solo 
in  quelle  città  e  paesi  dove  prima 


(i)  V.  De-Cano.  u.  Istruzioni  per  Io  stabilimento  e  per  l'uso  delle  fumiga¬ 
zioni  sulfuree  »:  Vienna,  i5  settembre  1817. 

(al  V.  Commeut.  cit.,  anno  cit. 

(3)  V.  ..  Observalions  pralique  sur  les  fumigations  sulphureuses  etc.  ,  du 
docleur  Jean  de  Cirro  ».  Vienna,  1819,  in  8.° 

Stando  alla  nota  che  l’autore  ci  dà  delle  malattie  da  esso  curale  coi  vapori 


di  zolfo,  esse  si  dividerebbero  nelle  seguenti  specie  : 

Reumatismi  e  dolori  articolari  cronici,  in  tutto  .  N.°  69  casi 

Affezioni  erpetiche  di  varie  forme  .  .  .  .  «  58  » 

Affezioni  scabiose  di  varia  specie  e  data  .  .  .  »  29  » 

Affezioni  reumatiche ,  articolari  complicate  ad  erpeti.  »  aa  » 

Furoncoli  suppuranti  ...  .  .  .  »  8  » 

Efelidi ,  ovvero  macchie  epatiche  .  .  .  .  »  6  »* 

Affezioni  paralitiche  .  .  ...  .  »  3  » 

1 schiattii  o  sciatiche  ........  a  « 

Tosse  spasmodica  .......  ft  i  « 

Sordità  .........  »  |  ri 

Sifilide  con  prolasso  d'utero  ......in 


Totale  aoo 


Vol.  Vili,  Paste  i. 
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erasi  un  lai  metodo  introdotto  e 
magnificato,  ma  anche  in  altri,  dove 
il  talento  imitativo  aveva  voluto  tare 
altrettanto.  Gli  uomini  delibarle, 
pazienti  osservatori,  attendendo  dal 
tempo  la  sanzione  dei  tanti  prodigi 
che  si  andavano  spacciando  in  ma¬ 
teria  di  guarigioni  delle  piu  sor¬ 
dide  e  ribelli  malattie  cutanee,  po¬ 
terono  dopo  qualche  tempo  valu¬ 
tare  la  eilieacia  e  la  portala  del 
nuovo  molodo  di  applicare  la  cura 
solforosa  esternamente,  se  pure  po¬ 
teva  avervi  novità  nell'  usare  un 
rimedio  già  impiegato  da  secoli.  E  o 
non  fossero  i  risultati  dell1  ammini¬ 
strazione  de1  vapori  sulfurei  corri¬ 
spondenti  sempre  alle  concepite 
speranze  ,  oppure  perchè  si  aves- 
sero  a  lamentare  inconvenienti  dallo 
averli  usati  in  circostanze  e  in  casi 
non  adattati,  certo  egli  è  che  il 
prestigio  di  questo  metodo  curativo 
andò  poi  di  anno  in  anno  sempre 
facendosi  minore ,  come  narreremo 
procedendo. 

CX.X.VL  Sorse  un  altro  medico 
tedesco,  nell’època'  stessa  di  cui  qui 
parliamo,  a  vantare  la  grande  virtù 
del  solfuro  di  potassa  in  parecchie 
malattie  infiammatorie,  ma  pifi  spe¬ 
cialmente  nel  crup,  del  quale  ab¬ 
biamo  già  parlato  in  questo  stesso 
Librone  un  tal  medico  fu  il  proies- 
sore  di  medicina  nella  Università 
di  Halla,  dottor  Carlo  Federico 
Seri lf,  che  battezzò  come  infallibile 
un  tale  rimedio  contro  una  siffatta 
malattia  (4).  Questa  opinione  sulla 
efficacia  del  solfuro  di  potassa  nel 
crup  non  era  però  nuova,  anzi  la 
si  conosceva  da  parecchi  anni}*  ma 


non  rispondendo  i  fatti  al  gran 
concetto  di  un  tale  rimedio,  lo  si 
eia  messo  in  dimenticanza,  e  Dis¬ 
sono  più  se  ne  curava.  11  profes¬ 
sore  Senff  volle  richiamarlo  nel- 
rantico  credito,  istituendo  osserva¬ 
zioni  e  ^sperimenti  ,  non  solo  ri¬ 
spetto  all'angina  crupale,  ma  anche 
a  parecchie  altre  malattie  infiam¬ 
matone,  e  ne  ottenne  tali  e  così 
splendidi  risultati,  che  mai  si  sarebbe 
immaginato.  Vuoisi  però  avvertire, 
che  Senff  faceva  tre  distinzioni,  o 
dille  renze  di  crup ,  e  queste  rela¬ 
tivamente  alla  sede  che  occupa  co- 
desta  terribile  malattia  nell’apparato 
respiratorio.  E  però  ammetteva  la 
laryngitis  membranacea,  la  trachei- 
tis  membranosa,  e  la  bronchilis 
■ membranosa -  pure  differenze,  come 
ben  si  vede ,  solamente  seconda¬ 
rie,  e  riferibili  unicamente  alle  parti 
o  superiori  o  inferiori  o  medie  del- 
l  aspera  arteria,  la  cui  mucosa  tro¬ 
vasi  impegnata  dall1  infiammazione. 
Ma  egli  ammetteva  pure,  rispetto 
al  grado  e  andamento  di  questa 
malattia,  la  bronchilis  exudaloria 
chronica,  ossia  crup  cronico,  a 
cui  dava  per  sede  ,  non  si  sa  il 
perchè,  solamente  la  parte  inferiore 
della  trachea.  Egli  rigettava  la  così 
delta  angina  membranosa  spasmo¬ 
dica.  perchè  trovava  estremamente 
raro  il  caso  di  vedere  il  crup  ac¬ 
compagnato  da  convulsioni}  le  quali, 
quando  pure  si  veggono,  sono  un 
puro  effetto  della  impedita  respira¬ 
zione  (2).  Egli  era  poi  anche  d"  opi¬ 
nione,  che  dandosi  certe  costituzioni 
e  influenze  atmosferiche,  la  malattia 
crupale  potesse  (àrsi  contagiosa  e 


(i)  V.  Seit/y.  u  Dell’uso  «lei  solfuro  di  potassa  contro  l’angina  membranosa 
ed  allrc  malattie  »>.  Ilalla,  1816,  in  8.° 

[l)  V.  to  stesso.  Op.  cit. 


propagarsi  per  contallo.  Una  tale 
opinione  era  do  Seuff  appoggiata 
ail  osservazioni,  che  egli  in  propo¬ 
sito  uvea  latte  in  una  epidemia  di 
crup,  che  nel  1 8 1 4  regnava  a 
Friedenbnrg  e  a  Schochwitz  ,  due 
villaggi  posti  nelle  vicinanze  di  Hallo. 
Questo  dotto  osservatore  fece  una 
lunga  pratica  rispetto  a  sdlalta  ma¬ 
lattia,  la  quale  (ino  a  tutto  il  i8o8 
curò  costantemente  col  puro  metodo 
antiflogistico;, affidato  principalmente 
al  salasse ,  al  nitro,  ed  al  mercurio 
dolce.  Ma  dopo  il  1808  volle  a 
quest’ultimo  rimedio  sostituire  il 
solfuro  di  potassa ,  come  quello  che 
saviamente  amministralo,  uvea,  se¬ 
condo  lui,  non  meno  del  mercurio, 
la  virtù  di  allontanare  dal  corpo 
infermo  quella  tendenza  alla  se¬ 
crezione  della  linfa  coagulabile,  che 
nelle  infiammazioni  tulle,  ma  più 
poi  (e  in  grado  eminente)  nel  crup 
costituisce  il  carattere  predominante 
della  malattia.  Riteneva  quindi  tulli 
gli  altri  rimedi  proposti  dagli  autori 
nella  cura  del  crup  per  inferiori 
di  molto  in  merito  e  al  mercurio 
e  al  solfuro  di  potassa.  Egli  diceva 
controindicati  e  nocevoli  sempre, 
in  qualunque  stadio  del  morbo,  le 
cose  stimolanti,  od  eccitanti;,  e  alle 
cantaridi,  comecché  stimolanti,  at¬ 
tribuiva  semplicemente  un’azione 
ripulsiva,  ma  secondaria  però  sem¬ 
pre  ,  in  quanto  che  affermava  di 
non  avere  esse  mai  guarito,  ed  anzi 
essere  incapaci  affatto  di  guarire  il 
cero  Crup.  Se  uff,  rispetto  agli  eme¬ 
tici,  non  li  eliceva  già  nocevoli ,  o 
controindicati;  riteneva  anzi,  che 
potessero  qualche  volta  giovare,  ma 
però  associati  ai  mercurio  dolce  (1). 
E  in  quanto  al  salasso,  lo  procla¬ 


mava  i.iclispensabile  nel  primo  sta¬ 
dio,  noi  necessario  nel  secondo, 
frequenti  volte  dannoso  nel  terzo 
ed  ultimo  stadio  della  infiammazione. 
L’avere  poi  Senff  surrogato  al  ca¬ 
lomelano  ,  che  tanto  prediligeva  in 
prima,  il  solfuro  di  potassa,  pro¬ 
venne  dalla  trista  riuscita  di  una 
cura  di.  crup  fatta  ria  lui  in  un 
fanciullo,  e  principalmente  affidata 
al  calomelano  appunto:,  per  cui  egli 
persuaso  che  alla  morte  deH  infermo 
avesse,  tanto  o  poco,  contribuito 
anche  il  rimedio,  lo  abbandonò  in¬ 
tieramente  per  appigliarsi  al  solfuro 
di  potassa,- il  quale  già  e  in  Francia 
e  in  Germania  era  stato  con  van¬ 
taggio  amministrato.  E  fu  ben  con¬ 
tento  della  sostituzione;  dappoiché 
in  più  di  trenta  casi  di  crup  potò 
osservare  effetti  maggiori ,  e  più 
pronti,  che  non  aveva  veduto  mai 
dando  il  calomelano.  Anzi  qualche 
Volta  la  pronta  ed  efficace  opera¬ 
zione  del  rimedio  era  tanta,  che 
gli  faceva  risparmiare  del  tutto  il 
salasso.  Confortato  da  tanti  e  cosi 
vantaggiosi  risultamenti,  „e  certo  da 
altra  parte  che  infiammatoria  co¬ 
stantemente  fosse  la  natura  del  crup, 
non  potendo  per  conseguenza  met¬ 
tere  più  in  dubbio  fazione  antiflo¬ 
gistica,  deprimente  del  rimedio,  si 
avvisò  eh  amministrarlo  pure  111 
altre  malattie  d  infiammazione,  quali 
la  enterite,  la  febbre  puerperale,  la 
peripneu mania,  la  dissenteria,  la 
epatite,  il  tifo  e» I  altre  I  vantaggi 
ottenuti  con  férma  rono  pienamente 
le  sue  idee  ,  e  lo  convinsero  pei 
molti  e  studiati  effetti  suoi,  essere 
il  solfuro  di  potassa  un  eccellente 
mezzo  sedativo  dell’  eretismo  ner¬ 
voso,  moderatore  diretto  ben  anco 


(i)  V.  Scnjff.  Ojn  cit. 


della  irrilabititù  vascolare,  in  quanto 
che  ebbe  a  provare  più  volte,  an¬ 
dare  le  pulsazioni  delle  arterie  sce¬ 
mando  di  numero  e  di  forza,  a  mi¬ 
sura  die  cresceva  l’azione  del  ri¬ 
medio.  Perù,  secondo  lui,  il  più  im¬ 
portante  effetto  che  questo  rimedio 
adduceva  rispetto  al  sistema  vasco¬ 
lare,  quello  era  di  scemare  la  ten¬ 
denza  morbosa  delle  arterie  a  se¬ 
parare  la  linfa  coagulabile.  Del  resto 
avendolo  egli  amministrato  in  casi 
dove  non  vigeva  irritazione  infiam- 
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ma  Iona,  vide  nascerne  la  diarrea 
colliquati  va ,  la  debolezza  generale, 
rabbattimento  del  sistema  organico 
tutto  quanto.  Queste  esperienze,  e 
queste  osservazioni  del  medico  prus¬ 
siano  fecero  molto  senso  in  Ger¬ 
mania,  non  già  perché  esse  propu¬ 
gnassero  la  causa  del  solfuro  di 
potassa  nel  trattamento  curativo  del 
cra/i,  ma  bensì  perchè  questo  ri¬ 
medio  veniva  da  fatti  numerosi  di¬ 
mostrato  un  mezzo  direttamente  de¬ 
bilitante,  simile  ne’ suoi  elfetti  an¬ 
tiflogistici  al  salasso,  al  calomelano 
e  a  tanti  altri ,  vantaggioso  quindi 
nella  cura  rii  tutte  le  infiammazioni 
membranose.  Così  non  si  faceva  da 
molti,  che  andavano  piuttosto  in 
cerca  di  specifici,  che  di  metodi 
razionali  di  cura:,  e  Seuff  colle  sue 
osservazioni  non  solamente  aveva 
contribuito  ad  illuminare  la  pato¬ 
logia  del  crup ,  ma  ben  anco  la 
terapeutica,  mostrando  la  via  più 
sicura,  e  più  diretta,  per  la  quale 
condursi  alla  dimostrazione  chiara  e 
precisa  delle  vere  operazioni  dei 
rimedi  sul  corpo  vivente,  facendo 
savii  e  giudiziosi  confronti  degli 
uni  cogli  altri  ,  e  scegliendo,  per 
misurarne  le  virtù,  le  malattie  di 
una  natura  la  più  determinata  quali 
sono  le  infiammazioni. 

CXXVII.  Ducici  che  di  questa 
fatta  d’osservatori  il  numero  fosse 


assai  scarso  si  in  Aleniagna,  e  si  in 
altre  contrade  d’Europa:  ove  un 
tal  metodo  di  osservare  e  di  appli¬ 
care  ai  fatti  dell’arte  i  principii  della 
scienza  fosse  stato  più  generalizzato 
e  comune,  certamente  i  fruiti  sa¬ 
rebbero  siati  molto  piu  copiosi.  Gli 
osservatori,  gli  sperimentatori  però 
non  mancavano}  chè  anzi  erano  nu¬ 
merosissimi:  una  farragine  di  me- 
dicameuti  venne  messa  alla  prova 
or  contro  l’una,  ed  ora  contro  l’altra 
malattia-,  ma  l’azzardo  o  l’empirismo 
guidavano  per  lo  più  quelle  spe¬ 
ranze,  e  la  terapeutica  non  se  ne 
poteva  giovare.  Fra  le  sostanze  me¬ 
dicinali,  che  dopo  la  chinachiua 
ebbero  il  merito  di  attrarre  la  os¬ 
servazione  degli  uomini  dell" arte, 
l 'oppio  tiene  sicuramente  il  primo 
luogo.  I  medici  tedeschi,  che  per¬ 
la  più  parte  erano  tuttavia  imbrat¬ 
tati  di  brownianismo ,  ponevano 
questo  rimedio  fra  i  più  eroici,  tra 
gli  stimoli  più  gagliardi  ;  e  taluni 
di  essi  lo  ebbero  per  il  complesso 
di  tutte  le  virtù  medicinali,  dal 
momento  che,  non  una,  cioè  la  sti¬ 
molante,  ma  parecchie  altre  azioni 
riconoscevano  in  esso.  Se  non  che 
nell’epoca  di  cui  parliamo,  e  prin¬ 
cipalmente  ne’primi  anni  del  secolo, 
in  forza  del  blocco  continentale  ve¬ 
nendo  a  mancare  nel  commercio 
questa  droga  di  esotica  provenienza, 
pensarono  i  chimici  ili  surrogarvi 
altro  sugo  ispessito  ricavato  dal  pa¬ 
pavero  nostrale,  che  ne  potesse  com¬ 
piere  le  veci.  Si  fecero  quindi  in 
Austria,  ed  in  alcuni  luoirhi  della 
Germania,  diversa  prove  per  mezzo 
pel  papavero  nostrale}  ma  esse  fal¬ 
lirono  quasi  intieramente}  e  l'oppio 
che  se  ne  otteneva  era  ben  lungi 
dal  pareggiare  la  forza  dell’  oppio 
tebaico,  la  cui  bontà  sembra  deri¬ 
vare  principalmente  dalla  influenza 
del  sole  ardente  d’Egitto  sui  pa- 


paveri  colà  coltivati.  Fu  dunque  in¬ 
tralasciata  la  coltura  dei  \  .  »averi 
nostrali  perchè  infruttifera,  e  .h  turno 
all  oppio  egiziano,  di  re:  la  noma 
era  indubitabile.  Ma  non  voi... 
per  questo  tolte  le  controversie  molte 
che  già  sussistevano  intorno  alia 

u 

sua  maniera  di  operare  sul  sistema} 
esse  continuarono  ancora,  e  le  opi¬ 
nioni  dei  medici  tedeschi  rimasero 
su  questo  particolare  assai  divise  e 
discrepanti.  Coloro  che  erano  tut¬ 
tavia  seguitateci  di  Brown  sdora- 
vano  sulla  virtù  stimolante  dell’op¬ 
pio^  molti  altri  lo  tenevano  un  cal¬ 
mante  semplicemente,  un  sedativo; 
taluni  univano  insieme  l  una  e  l’altra 
virtù,  ed  altri  ne  immaginavano 
altre.  Pare  che  la  storia  terapeutica 
dell’oppio  abbia  tenuto  dietro  alla 
storia  chimica  sua;,  e  quanto  piu  la 
chimica  andava  sottoponendolo  al¬ 
l’analisi,  tanto  piu  complicavasi  la 
sua  composizione  :  nuovi  principii 
saltavano  fuori,  che  prima  sfuggiti 
erano  alla  investigazione.  E  una  sto- 
ria  curiosa  quella  dei  componenti 
elementari  dell’oppio:  noi  la  faremo 
conoscere  procedendo-,  vedremo  an¬ 
che  le  sue  lodi,  e  1  suoi  biasimi 
come  rimedio^  ora  magnificato,  ed 
ora  proscritto,  come  in  genere  fu 
sempre  di  tutti  i  rimedi  eroici  }  e 
se  la  sua  forza  stimolante ,  onde 
Brown  lo  disse  fornito  per  eccel¬ 
lenza,  non  potè  in  ultimo  mante¬ 
nersi  in  quella  estensione  di  domi¬ 
nio  che  lo  Scozzese  gli  avea  asse¬ 
gnalo.  potè  perù  conservarla  e  spie¬ 
garla  rientro  co n G n i  tali,  dove  nessun 
altro  rimedio  sarebbe  capace  di  fare 
altrettanto. 

CXXV1I1.  Un’alt  ra  sostanza,  di 
cui  nell  epoca  in  discorso  si  fece 
mollo  chiasso  in  Germania  ,  come 
rimedio  io  varie  malattie,  si  è  l’ar- 
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senìco.  Le  febbri  intermittenti,  il 
cancro,  e  parecchie  malattie  croni¬ 
che  di  diversa  ferma  e  provenienza, 

si  dissv  ir  i  i-Ù  1  :  -  mo- 

•  vantaggio  e  la  efficacia 

grande  Parecchi  medici  tedeschi,  fra 
i  quali  Jaeger,  Harles ,  Ilildenbrandt 
e  fanti  altri,  si  diedero  a  magniti- 
carne  la  virtù  e  i  mirabili  risultali. 
Ma  taluni  invece,  i  quali  si  misero 
all’impresa  di  ripetere  quelle  osser¬ 
vazioni.  si  trovarono  costretti  di  dif¬ 
fidare  il  pubblico  contro  l’uso  di 
questo  formidabile  veleno  minerale. 
Quegli  che  diede  spinta  principal¬ 
mente  a  Pm'rrr'n  in  molte  malattie 
esterne  ed  interne,  fu,  nei  primi 
anni  di  questo  secolo,  il  chirurgo 
inglese  dott.  Il ili  di  Chester,  che 
portò  alle  stelle  l’uso  di  questo  mi¬ 
nerale  ,  per  cui  olili  si  lasciarono 
adescare  ad  imitarlo.  I  Tedeschi  non 
furono  nè  pochi,  r.è  ub’m'-.  e  '-avi 
opuscoli  e  scritture  uscirono  alia 
luce  a  difesa  del  nuovo  rimedio.  Ma 
da  altri  si  pubblicarono  anche  i 
fatti  e  le  osservazioni,  che  smenti¬ 
vano  le  laute  virtù  attribuite  ai  pre¬ 
parati  arsenicali}  chè  si  imputava  a 
questi  ultimi  la  recidiva  più  facile 
trattandosi  di  intermittenti, e  le  lente 
tisi,  che  struggevano  poco  a  poco 
coloro  i  quali  erano  stali  assogget¬ 
tati  lungamente  a  un  tal  metodo 
curativo.  Fatti  ed  osservazioni  si¬ 
mili  vennero  pure  raccolti  in  Fran¬ 
cia  ed  in  Italia;  per  guisa  che  si 
finì  poi  per  formarsi  dell’arsenico 
una  opinione  molto  incerta  sulle 
sue  pretese  virtù  medicamentose. 
Il  che  fu  causa  ,  che  la  generalità 
de’ medici  si  mettesse  in  diffidenza, 
e  poi  se  ne  rigettasse  1’  uso.  In 
Germania  contribuirono  principal¬ 
mente  a  farlo  proscrivere  dagli  usi 
medici,  Ebers  (1),  Ciò.  Luigi  Don- 


(i)  V.  Hnjèlatul.  Giorn.  cil.  Voi  XXX VII. 
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wer  (4),  e  il  celebre  medicò  Ita- 
feland  (2)<,  i  quali  svelarono  al 
pubblico  tutte  le  perniciosissime  con¬ 
seguenze  elle  potevano  derivate  da  1- 
l’uso  interno  di  questo  veleno.  Di 
die  reso  edotto  il  Governo  di  Prus¬ 
sia,  ordinò,  che  1  uso  in  medicina 
dell  arsenico  venisse  ristretto  entro 
certe  norme,  e  con  si  Ila  tle  precau¬ 
zioni  ,  che  potessero  allontanale  il 
pericolo  dell1 2 * 4  avvelenamento.  Così 
andò  decadendo,  e  poi  Cessando  af¬ 
fatto  la  voga  che  sulle  prime  avea 
l’arsenico  come  medicamento.  Come 
veleno  poi  la  tossicologia  non  potè 
sovr  esso  spiegare  una  luce  maggiore 
di  quella  che  già  esisteva  prima  } 
Fazione  chimica,  corrosiva  i  tessuti 
viventi  ,  era  quella  che  più  gene¬ 
ralmente  si  ammetteva  e  si  Credeva:, 
niuiFaltra  azione,  che  additasse  il 
dominio  della  vitalità  ,  ossia  il  di¬ 
namismo  vitale}  allora  la  scuola  di 
Orfila  in  Francia  era  la  dominante 
e  influiva  anche  su  quelle  di  Ger¬ 
mania}  la  luce  non  si  fece  che-  più 
tardi,  come  narreremo  nel  volume 
seguente. 

CX.X.IX.  Ben  più  favorevole  ac¬ 
coglienza  si  ebbero  le  sperieuze  pub¬ 
blicale  nel  1810  da  M .  31.  Schle¬ 
singer  ,  medico  a  Francotòrte  sul- 
FOder,  intorno  ai  pronti  e  sicuri 
effetti  della  lattuga  virosa  selvatica 
contro  quella  specie  di  asma  Con¬ 
vulsivo  che  chiamano  angina  pe¬ 
ctoris  (3).  Egli  non  faceva  uso  però 


che  del Y  estratto  di  questa  pianta 
preparato  secóndo  il  metodo  di 
Murray  (4),  e  cominciò  le  sue  espe¬ 
rienze  nel  1 799.  adducendo  varie 
storie  per  corredo  e  sostegno  della 
sua  opinione.  Se  non  che  questo 
medico  partiva  dall’idea  che  la  la- 
Ctnca  virosa  dovesse  essere  un  ri¬ 
medio  specifico  contro  ['angina  pe¬ 
ctoris  j  e  per  tale  egli  lo  riteneva 
infatti,  dietro  le  risultanze  ottenute. 
Egli  sentiva  bene  (e  lo  diceva  )  ^ 
che  partendo  dall1  idea  di  specifico, 
avrebbe  incontrata  la  disapprova¬ 
zione  di  molti,  che  di  speci lici  non 
volevano  piu  intendere  verbo,  per¬ 
chè  inesplicabile  la  loro  maniera  di 
agire.  Ma  egli  rispondeva  che  non 
per  questo  era  meno  certa  la  esi¬ 
stenza  de1  rimedi  specifici  :  mentre 
le  denominazioni  stesse  di  rimedi 
nervini,  antispasmodici ,  diuretici, 
diaforetici  ecc.^  non  altro  sono  (di¬ 
ceva)  che  designazioni  di  virtù  spe¬ 
cifiche  (5).  E  così  il  dabhen  uomo 
mostrava  Con  questo  erroneo  scam¬ 
bio  di  parole  ciré  non  aveva  nel 
giusto  senso  afferrala  Y  idea  vera 
che  alla  parola  specifico  conveniva 
assegnare ,  onde  non  confonderla 
con  altre.  In  ogni  modo  si  rico- 
nobbe  pur  sempre  un  vantaggio 
derivato  da  quelle  sue  osservazioni} 
cioè  di  avere  ai  medici  indicato  un 
rimedio  utilissimo,  se  non  in  quella 
sempre,  in  molte  altre  malattie  cro¬ 
niche  della  classe  delle  iuliumma- 


(1)  V.  Donner.  Trattalo  delle  perniciosissime  conseguenze  che  seco  porta 
l'uso  interno  del l'arsenico  nelle  febbri  intermittenti  ».  Berlino,  1812,  in  8.° 

(2)  V.  Giorn.  cit.  Voi.  XXXII. 

(5)  V.  Schlesinger,  «  Sperieuze  col  l'est  ra  Ito  di  lattuga  selvaggia  [Idciuca  vi  osa 
sylvestris),  comprovanti  la  sicura  e  pronta  efficacia  ili  questo  rimedio  nell’ asma 
convulsivo,  o  angina  pectoris  ».  V.  Giorn.  di  Uujeland  cit.  Voi  XXV. 

(4)  V.  Mari  ay.  «  Apparatus  medicaio.  ».  Voi.  \1. 

(,rjy  V.  Schlesinger.  Op.  cit.,  nella  Pnjhzione. 


zioui^  ciò  die  si  riconobbe  poi  col 
tempo  e  con  ulteriori  esperienze. 
Ma  quello,  su  cui  batteva  princi¬ 
palmente  questo  medico  tedesco, 
eia  la  infallibile  virtù  da  lui  cre¬ 
dula  nella  lattuga,  contro  bancóna 
eli  petto \  nel  che  forse  era  in  er- 
rore ,  dal  momento  che  egli  non 
amministrava  questo  rimedio  sol¬ 
tanto,  come  pure  avrebbe  dovuto 
fare,  per  poi  essere  in  diritto  di 
cavarne  f  aberrata  conseguenza.  In 
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quella  vece  egli  mescolava  in  una 
iòrmola  sua  particolare  la  lattuga 
virosa  alla  digitale  (1),  per  cui  ri¬ 
maneva  in  ultimo  pur  sempre  il 
dubbio  quale  dei  due  rimedii ,  la 


lattuga,  cioè  o  la  digitale,  avesse 
vinta  la  malattia.  Anche  apprez¬ 
zando  convenevolmente  le  citate 
esperienze  ed  osservazioni  di  que¬ 
sto  medico,  noi  dobbiamo  dire  die 
il  metodo  curativo  da  lui  adope¬ 
rato  contro  r  angina  di  petto  fu 
antiflogistico,  o  antispasmodico,  se 
si  vuole:,  ina  non  mai  specifico  ri¬ 
spetto  alla  lattuga  ,  che  non  dava 
sola,  ma  insieme  ad  altri  rimedi. 
Però  questi  errori  di  osservazione  e 
di  logica  induttiva  erano  allora  co¬ 
muni  a  una  gran  parte  dei  medici 
tedeschi,  non  esclusi  quelli  d)e;  pas¬ 
savano  per  i  piu  abili  osservatol  i  e 
sperimeutatorj. 


(i)  Ecco  la  formola,  che  usava  Schlesinger; 

R.  Exlr.  Lacl.  virosce  gr.  ij. 

Digital,  purptir.  gr.  -f-  . 

Giimm,  mini,  pwiss.  gr.  x. 

Spcchar.  alò.  gr.  v. 

31  ?  f.  ptiln.  pro  d  isi.  —  Dent.  tal.  N.°  xij. 

Faceva  prendere  una  di  queste  polveri  ogni  due  ore. 
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CXaX.  Q  uanlo  piu  ci  adden¬ 
triamo  col  racconto  nei  varii  rami 
della  medicina  coltivati  in  Alema¬ 
nna  e  in  tutto  il  Nord  delPEuropa 


continentale  ne'nrimi  quattro  lustri 
del  secolo  corrente,  tanto  maggiore 
si  rende  la  diilicoltà  per  noi  di 
narrare  singolarmente  e  delle  opere 


e  Je'lontalivi  fatti  da  una  moltitu¬ 
dine  ili  cultori  per  illustrare  e  per¬ 
fezionare  in  quelle  contrade  e  la 
scienza  e  l’arte.  Ciò  però  die  ab¬ 
biamo  riferito  finora  è  più  che  ba¬ 
stante  dimostrazione  di  quanto  già 
minavamo  nel  principio  del  rac¬ 
conto.  della  grandissima  fecondità 
di  quelle  menti  pensatrici  e  pro- 
tbnde  degli  Alemanni.  La  loro  ric¬ 
chissima  e  varia  letteratura,  la  su¬ 
blimità  della  loro  filosofia  specula¬ 
tiva,  le  creazioni,  e  le  scoperte  di¬ 
verse  nel  regno  della  tisica  animale 
specialmente .  ne  sono  altrettante 
prove.  Abbiamo  però  nell’  islesso 
tempo  mostrati  gli  eccessi,  gli  abusi 
e  quindi  gli  errori  e  le  fallaci  teo¬ 
rie  immaginate  da  essi,  e  proclamale 
con  dettami  di  scienza  e  con  ap¬ 
parenza  di  vero  ;  perchè  questo  è 
d  destino  dell’ umana  ragione,  che 
(piando  corre  libera  e  sbrigliata  , 
soccombe  sotto  il  peso  delle  [aro- 
prie  difficoltà.  1  medici  tedeschi 
dell’epoca  di  cui  parliamo  diedero 
copiosissimi  saggi  del  loro  ingegno, 
del  loio  zelo  e  del  buono  loro  spi¬ 
rito  d’ osservazione,  non  solamente 
in  ogni  ramo  della  scienza  ,  ma 
ben  anco  in  ciascuna  suddivisione 
dei  rami  stessi,  le  cui  materie  trat¬ 
tarono  con  ricchezza  di  argomenti 
e  di  osservazioni.  La  medicina  teo¬ 
rica  ,  tanto  generale,  quanto  spe¬ 
ciale,  come  abbiamo  veduto ,  ebbe 
numerosi  cultori  ed  illustratori  del 
pari  che  la  fisica  animale  sana  e 
morbosa*,  anzi  più  in  quella  che 
in  questa.  Lo  stesso  dicasi  della 
terapia  generale  e  speciale,  della 
medicina  clinica,  della  materia  me¬ 
dica  ,  e  delle  varie  specialità  ,  o 
branche  secondarie  di  questi  di¬ 
versi  rami  d  insegnamento.  Ora 
vedremo  non  esser  stati  da  meno 
nel  coltivare  la  polizia  medica  ,  la 

VOL.  Vili,  PAKTE  i. 
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medicina  forense .  I*  igiene  pub¬ 
blica  e  privata,  nelle  quali  ma¬ 
terie  pubblicarono  libri  ed  opere 
interessanti  per  ogni  rapporto.  JNoi 
non  diremo  perciò  che  con  tanta 
abbondanza  di  travagli  scientifici 
crescessero  in  proporzione  e  si  per¬ 
fezionassero  molto  i  vani  scompar¬ 
timenti  della  scienza  per  quanto 
appartiene  a  ([nella  parte  di  essa 
che  considerava  !  nomo  sano  e 
f  uomo  malato,  e  ai  mezzi  di  cono¬ 
scerne  e  guarirne  le  infermità;  la 

ì;  . 

storia  die  ne  abbiamo  data  .  mo¬ 
stra  a  che  si  riduca  tutto  il  grande 

vantaggio  recato  da  tanti  e  così 
on  # 

zelanti  scrittori  e  osservatori.  La 
originalità  e  la  singolarità  di  certe 
cloUrine  fisiologiche  e  patologiche 
piantate  cj uà  e  colà  sui  ruderi  di 
altre  o  antiche,  o  moderne,  che  si 
erano  abbandonate,  o  si  volevano 
abbandonare  ,  imprimono  sì  bene 
un  carattere  tult’affatto  particolare 
alla  medicina  alemanna  dell’epoca 
m  discorso,  ma  non  sono  però, 
come  già  abbiamo  latto  sentire  nei 
capi  antecedenti  ,  la  miglior  prova 
della  loro  utilità  e  applicabilità  ai 
latti  dell’arte.  E  uno  spettacolo  cu¬ 
rioso  il  vedere  nelle  scuole  alemanne 
de’  primi  venf  anni  di  questo  se¬ 
colo,  da  una  parte  pensatori  e  fi¬ 
losofi  profondi  spingersi  cogli  ar¬ 
dili  concepimenti  ne’più  oscuri  la¬ 
birinti  del  trascendentalismo,  e  tra¬ 
scinarvi  l’intiero  corpo  della  scienza 
da  essi  perfettamente  descritto  e 
sviscerato,  costringendolo  a  subire 
la  intluenza  ili  leggi  da  essi  imma¬ 
ginale,  e  a  dare  cosi  una  sfida  di 
ignoranza  e  di  nullità  a  tutti  i  se¬ 
coli  ulteriori;  e  dall’altra  una  folla 
di  raccoglitori,  o  venditori  di  talli, 
radenti  terra  terra  fra  le  mutabili 
apparenze  di  un  rude  empirismo, 
sceltici  o  fantastici  secondo  il  caso 
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e  le  circostanze,  andare  cumulando 
materie  informi  le  line  confuse  colle 
altre,  le  scorie  inutili  ai  metalli 
preziosi,  senz’aldine,  senza  vin¬ 
colo,  senza  rapporti  comuni,  senza 
uno  scopo  generale.  Leggete  autori 
di  questo  e  di  quel  genere}  pene¬ 
trale  nei  loro  raziocino  ,  adden¬ 
tratevi  nei  loro  principii,  e  avete 
di  che  perdere  il  senno,  se  mai 
voleste  questi  conciliare  con  quelli, 
o  i  (atti  e  le  osservazioni  raccolte 
dagli  uni  mettere  d'accordo  con 
quelli  raccolti  da  altri.  Conciossia- 
che  tanto  varie,  tanto  divergenti  e 
opposte  ben  anco  sono  le  dottrine, 
i  principi!,  lo  scopo  da  cui  partono, 
o  verso  cui  muovono  sì  questi  e  I 
sì  quelli,  che  bene  spesso  non  si 
vede  a  che  vogliano  riuscire. 

CX.X.X.L  E  per  vero,  di  tante 
dottrine,  tentativi,  opere,  libri  e 
scritture  e  teorie  generali  pubbli¬ 
cate  dai  medici  alemanni  nelPepoca 
indicata,  sostenute  nelle  tante  Uni¬ 
versità  della  Germania,  della  Prus¬ 
sia, e  delPAustria  principalmente, fece 
a  quest’ora  giustizia  il  tempo.  Esse 
caddero  più  o  meno  in  disuso  ,  o 
in  oblio  dappertutto,  e  sono  entrate 
nel  dominio  della  storia,  che  le  ha 
raccolte  a  testimonio  delfumana  im¬ 
potenza  o  degli  eccessi  ed  esage¬ 
razioni  dell  umana  ragione.  In  mezzo 
a  tanta  dovizie  di  cognizioni  e  di 
produzioni  clelP  ingegno  non  hgqra 
ora  che  lo  spirito  di  esse,  perchè 
questo  si  riflette  nel  carattere  della 
nazione}  f  eidetismo  che  impronta 
in  gran  parte  le  dottrine  mediche 


tedesche  oggi  dominanti  ,  fu  una 
conseguenza  dell  anarchia  completa 
messasi  in  quelle  scuole  dal  prin¬ 
cipio  del  secolo  in  poi:  ciò  clic  me¬ 
glio  dimostreremo  procedendo.  In¬ 
tanto  è  debito  nostro  di  narrare, 
come  e  fin  dove  i  medici  tedeschi 
abbiano  coltivata,  cresciuta,  o  illu¬ 
strata  la  suppellettile  delle  cogni¬ 
zioni  teoriche  e  pratiche  d’  ogni 
singolo  ramo  della  scienza.  Concios- 
siaehè  non  v”1 2  ha  parte  alcuna  di 
questa  ,  in  cui  essi  non  abbiano 
prodotto  un  qualche  lavoro  meri¬ 
tevole  di  essere  ricordato  innanzi 
alla  posterità.  Però  Ira  le  piu  splen¬ 
didamente  e  utilmente  coltivale  pri¬ 
meggia  la  medicina  politica,  o  di 
Stato  che  si  voglia  dire,  la  quale 
comprende  la  polizia  medica  con 
tutte  le  sue  specialità.  E  in  questo 
particolare,  diciamolo  pure,  i  Tede¬ 
schi  vinsero  ogu'  altra  nazione  per 
moltitudine  e  varietà  di  opere  e  di 
libri  .  e  perdi’  essi  non  lasciarono 
senza  sviluppo  e  senza  incremento 

veruno  dei  tanti  e  oravi  e  utili  ar- 
•  •  ,  ^ 

gomeuti  sui  quali  versa  codesto 
ramo  di  scienza.  Ne  sia  una  prova 
la  grand’  opera  di  Giovanili  Pietro 
Franti;  sulla  Polizia  medica,  che 
vide  intieramente  la  luce  appunto 
nell"  epoca  di  cui  parliamo  (1).  Di 
questo  lavoro  classico  noi  abbiamo 
già  parlato  .  rispetto  ai  primi  vo¬ 
lumi  liscili  a  tutto  il  secolo  passato, 
nel  volume  antecedente  (2).  Ora 
diremo  die  gli  ultimi  non  smenti¬ 
rono  i  primi  per  la  vasi  ila  del 
piano,  per  la  copia  della  erudizione 


(1)  Nel  1 8 1 4  usci  a  Tu  bin  gii  il  voi.  V,  ma  nel  1S1Ü  era  già  uscito  un  primo 
volume  di  Supplirne» ti,  e  nel  iSi5  uscì  un  secondo. 

(2)  Veggasi  rispetto  al  Sistema  compiuto  di  Polizia  medica  di  G.  Frank, 
ti  alle  edizioni  e  traduzioni  elio  si;  ne  fecero,  quanto  tu  da  noi  dello  nel  voi  \ll, 
Parte  II.a,  pag.  /j~ o  e  4 7 * s  c  notte  annotazioni  corrispondenti. 


e  tifi  documenti  ,  per  la  grandis¬ 
sima  utilità  delle  applicazioni.  La 
medicina  .  o  la  si  consideri  sotto 
l'aspetto  di  scienza,  ovvero  di  arte, 
o  ne'  suoi  rapporti  colle  leggi  so¬ 
ciali  e  d'ordine  pubblico,  venne  da 
Gio.  Pietro  Frank  riccamente  esa¬ 
nimala  e  nè'suoi  metodi  d'insegna- 
mento  e  ne' limiti  dell'esercizio  cli¬ 
nico,  tanto  nel  suo  complesso,  (pianto 
in  ogni  sua  parte.  Frank  Con  una 
critica  severa  ,  con  una  erudizione 
ammirabile  [»asso  in  disamina  e 
leggi  e  regolamenti  e  statuti  rela- 

.  n  o  o 

1 1 vi  alla  medica  istruzione  tino  a 
quell' epoca  adottata  nelle  princi¬ 
pali  contrade  dell'  Europa:,  e  dap¬ 
pertutto  con  (ranelle  parole  o  lodò, 
o  biasimò  que  melodi  ,  e  propose 
anche  i  provvedimenti  opportuni. 
Quante  idee  superstiziose  ,  quanti 
pregiudizi!  volgari,  quanti  abusi  non 
ìsvelò  l’opera  di  Frank  in  materia 
di  esercizio  e  di  iriségliamenlo  della 

o 

medicina  ne'varii  paesi  della  Ger¬ 
mania  !  Quante  provvidenze  non 
suggerì  egli  per  distruggere  que¬ 
gli  avanzi  della  barbarie  e  della 
ignoranza!  Fu  pei  ciò  che  quest’o¬ 
pera  ottenne  in  Europa  un  suf¬ 
fragio  universale,  e  servì  di  guida 
a  tant  altre  che  uscirono  di  poi. 
Se  non  che  quéste  si  stettero  lungi 
le  mille  miglia  da  tanto  modello  , 
allorché  vollero  imitarlo-,  e  fallirono 
nello  scopo  tutte  volte  che  i  loro 
autori  credettero  di  poter  battere  una 
diversa  strada.  Di  che  furono  una 
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prova  i  libri  di  S.  A.  Rulan,  di  Fe¬ 
derico  Kornatowskyj  di  Francesco 
Antonio  Hocker  e  di  parecchi  al¬ 
tri.  Il  primo  toccò  mollo  iolélice- 
merite  f  argomento  della  influenza 
e  de’ vantaggi  clic  la  medicina  po¬ 
litica  esercita  sul  governo  di  uno 
Stato,  dappoiché  non  isvelò  i  vin¬ 
coli  che  debbono  stringere  insieme 
gl'  interessi  della  pubblica  sanità 
con  tutti  gli  altri  rami  delia  pub¬ 
blica  amministrazione  (1).  11  secondo 
trattò,  è  vero,  dei  rapporti  che  ha 
la  medicina  dello  Stato,  o  politica, 
colla  pubblica  amministrazione ma 
nonséppe  poi  abbastanza  tracciare  il 
migliore  ordinamento  di  quella  ,  e 
mostrarne  con  rettitudine  di  mire  le 
pratiche  applicazioni  e  le  singole 
contingenze  (2).  Rocker  poi  volle 
additare  al  Governo  gli  obblighi  e 
i  doveri  che  ad  esso  sono  imposti 
onde  procurare  il  mantenimento  e 
tutelare  la  pubblica  sanità,  ma  tac¬ 
que,  o  appena  cenno,  tutte  le  cir¬ 
costanze  igieniche  relative  al  pub¬ 
blico  ben  essere  e  come  guaren¬ 
tirle  stabilmente  (3).  Però  in  quanto 
al  mostrare  i  molli  diletti  che  al¬ 
lora  esistevano  nelle  scuole  me¬ 
diche  dell'Aleniagua,  relativamente 
ai  metodi  imperfetti  di  istruzione 
allora  adottati  ,  scrissero  parecchi 
egregi,  fra  i  quali  dobbiamo  ricor¬ 
dare  Augusto  Federico  Nolde  (4), 
il  quale  trovava  insufficiente  la 
istruzione  che  allora  si  dava  ai 
medici  pratici,  e  mostrava  la  inde- 


(t)  V.  Rulaml.  a  Influenza  della  medicina  di  Stalo  sul  Governo  •■>.  Rudol¬ 
stadt,  i8of>,  in  8.° 

(aj  V.  Koniainwsky.  ,«  Quadro  di  tutta  la  medicina  di  Stato  w.  Zerljet,  i8o5, 

in  8.° 

(3)  V.  Rueber.  u  Delle  cure  dello  Stato  per  la  salute  dei  cittadini  n.  Dresda, 
1 8o6,  in  8° 

(4;  V.  Nolde.  w.  Le  Scinde  dei  medici  n.  Brunswick,  .8oi),  in  S.° 
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gnila  della  separazione  degli  studi 
di  medicina  da  quelli  di  chirur¬ 
gia  ,  che  fu  sempre  infausta  sor¬ 
gente  di  odii ,  di  scandali ,  e  di 
vergognose  controversie.  Se  non 
che  dobbiamo  notare  che  prima  di 
costui  altri  due  illustri  medici  della 
Germania,  vogliamo  dire  d  celebre 
G.  C.  Heil  ricordato  nel  volume 
antecedente,  e  Hufeland ,  aveano 
dimostrata  la  imperfezione ,  la  in- 
sullicienza  della  medica  istruzione 
che  allora  s*  impartiva  nelle  scuole:, 
lamenti  in  gran  parte  ascoltali  nel 
seguito  dai  va  rii  Governi,  i  quali 
cercarono  tutte  le  vie  di  provvedere 
al  miglioramento.  Ma  ciò  non  era 
ottenibile  così  tosto,  e  non  poteva 
essere  che  effetto  della  lenta  opera 
del  tempo:,  e  molto  più  allora,  in 
cui  l1  Alemagna  scompigliata  dalle 
tante  guerre,  dai  trambusti  politici, 
dagli  sfasciamenti  di  tanti  princi¬ 
pati,  non  polca  pensare  seriamente 
al  ben  essere  della  pubblica  sanila 
ed  istruzione. 

CXXX.II.  Tante  opere  e  pro¬ 
duzioni  però  relative  al  migliora¬ 
mento  della  polizia  medica  e  della 
pubblica  igiene,  con  cui  uomini  di¬ 
stinti  nelle  mediche  discipline  fa¬ 
cevano  sentire  ai  varii  Governi  del- 
rAlemagna  i  singoli  bisogni  degli 
Stati  e  f  obbligo  loro  di  provve¬ 
dervi,  esercitarono  la  più  granile  in- 
iluenza  su  que’Governi,  e  li  spin¬ 
sero  a  dare  riforme  e  a  togliere 
abusi  e  pregiudizi!  che  forse  senza 
tanti  impulsi  non  avrebbero  date. 
Vero  è  che  le  idee  portate  dal  lor- 


I  rente  della  Rivoluzione  francese 
erausi  fatto  strada  anche  ne1  paesi 
alemanni,  massime  in  tutta  la  Ger¬ 
mania  renana,  per  cui  quello  spi¬ 
rilo  di  innovazioni  e  di  mutamento 
negli  ordini  antichi  .  che  abbiamo 
visto  tener  dietro  alla  rivoluzione 
stessa  ,  travagliava  pure  gli  Stali 
dell’  Alemanna.  Ma  forse  le  colise- 

o  t 

guenze  e  gli  elfelli  di  quella  gran¬ 
d’epoca  riformatrice,  innovatrice,  non 
sarebbersi  così  presto  osservali  colà, 
se  ad  accelerarli  non  avessero  con¬ 
corso  con  tante  opere  e  tanti  libri 
i  piu  insigni  cultori  dell’arte.  Le 
malattie  popolari,  tanto  epidemiche 
quanto  contagiose,  che  formano  uno 
de’ più  gravi  argomenti  della  pub¬ 
blica  igiene  ,  attrassero  principal¬ 
mente  le  cure  e  l’ attenzione  dei 
Governi  d’  Alemagua  ,  per  cercar 
modo  di  impedire  la  loro  propaga¬ 
zione,  e  preservare  fin  dove  è  pos¬ 
sibile  le  popolazioni  dalla  loro  ir¬ 
ruzione.  E  per  vero,  ottime  leggi 
e  savie  disposizioni  vennero  qua  e 
colà  emanate  in  questo  intendi¬ 
mento,  come  si  può  facilmente  ri¬ 
levare.  rispetto  all’Austria,  scor¬ 
rendo  la  raccolta  delle  leggi  e  re¬ 
golamenti  salutarli  pubblicata  dal 
medico  italiano  G.  P.  Ferro  nei 
primi  anni  di  questo  secolo,  e  ila 
altri  poi  continuata,  come  vedremo 
procedendo  (4 ) \  rispetto  alla  Prus¬ 
sia,  ledendo  la  collezione  fatta  de- 
gli  statuti  sanitari!  e  di  polizia  me¬ 
dica  da  G.  C.  G.  Liebecke  (2).  Pa¬ 
rimenti  G.  E.  Fetzler  diede  a  co- 
conoscere  tutti  i  regolamenti  igienici 
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ti)  V.  Ferro.  u  Collezione  ili  tulli  i  Regolamenti  sanitari!  dell'Arciducato 
d’Austria  ».  Vienna,  1807,  in  8.° 

(2)  V.  Li'becke.  u  Estratti  ili  tutte  le  Reggi  reali  ili  Prussia,  concernenti  la 
sanità  e  la  vita  ».  Magileburgo,  i8o5.  in  8.° 


adottati  ne*  primi  anni  del  secolo 
corrente  negli  Stati  di  Baviera  (1); 
e  il  dottor  Giorgio  Enrico  Masius, 
prof,  eli  medicina  nell’Uni versila  di 
Rostock,  raccolse  e  pubblicò  tutte 
le  leggi  sanitarie  vigenti  allora  nel 

Pu  O  B 

Ducato  di  Mechlenburg-Schwerin(2), 
cui  fecero  seguito  poi  alcune  no¬ 
zioni  interessanti  radunate  nel  suo 
Almanacco  (3),  relativamente  agli 
stabilimenti  san i ta ri i  del  Regno  di 
Sassonia,  dei  Ducali  di  Schleswig 
ed  Holstein,  non  che  ad  altri  Isti¬ 
tuti  di  beneficenza  esistenti  in  Ger¬ 
mania,  nei  Paesi  Bassi,  e  nella  Sve¬ 
zia.  Vero  è  che  non  tutte  le  leggi, 
i  regolamenti  e  gli  statuti  igienici 
allora  adottali  erano  corrispondenti 
ai  pubblici  bisogni  .  modellati  se¬ 
condo  i  dettami  della  scienza.  Ma 

grandi  miglioramenti  però  vi  si 
°  .  P  .  .  r  i  ■  i 

erano  già  introdotti,  grandi  ed  uti¬ 
lissime  riforme  si  erano  fatte  \  il 
resto  dovea  essere  l'opera  del  tempo. 

CXX.X.III.  Una  delle  malattie 
contagiose,  contro  la  quale  i  Go¬ 
verni  d'Austria  e  d’Alemagna  fu¬ 
rono  solleciti  di  prendere  tutte  le 
migliori  provvidenze  per  guarentire 
le  popolazioni  dai  suoi  attacchi,  lu 
il  vajuolo  arabo  ,  contro  il  quale 
già  vedemmo  adottata  e  promossa 
con  raro  esempio  di  filantropia  la 
inoculazione  dagli  stessi  Principi 
della  Casa  d'Absburgo  (4).  Ma  poi¬ 
ché  questo  metodo  preservativo  fu 
trovalo  insudiciente  a  guarentire 
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r  individuo  da  ulteriori  infezioni 
dello  stesso  esantema  ,  fu  sollecito 
il  Governo  austriaco  ad  introdurre 
ne'1 *  suoi  Stati  la  cacci  nazione,  che 
allo  spirare  del  secolo  passato,  come 
già  si  narrò,  cominciava  a  fare  il 
giro  d*1  Europa  e  del  mondo.  La 
prima  vaccinazione  che  si  fece  in 
Vienna,  fu  alti  io  maggio  del  1799^ 
e  chi  la  promosse  e  la  eseguì  prima 
d' ogtf altro  fu  un  medico  italiano, 
Giocanni  Dc-Carro,  di  cui  si  fece 
menzione  già  nel  volume  antece¬ 
dente  (5).  ed  anche  in  questo  me¬ 
desimo  Libro.  Questo  benemerito 
e  filantropo  medico  collo  zelo  che 
dimostrò  nel  difendere  dagli  attac¬ 
chi  dell'  ignoranza  e  della  super¬ 
stizione  un  sì  benefico  trovato,  nello 
svegliare  in  altri  paesi  dell’Ale- 
magna  una  nobile  gara  di  risultali, 
si  acquistò  la  più  grande  ricono¬ 
scenza  dei  posteri  e  il  maggior  tri¬ 
buto  di  lode  dalla  storia.  Concios- 
siachè  propugnatore  indefesso  della 
scoperta  di  Jenner,  non  solamente 
la  propagò  con  tanta  operosità  sul 
Continente  d’Europa,  ma  potè  ezian¬ 
dio  farla  varcare  i  mari  e  intro¬ 
durla  nelle  Indie.  La  trasmissione 
del  pus  vaccino  in  quelle  lontane 
contrade  dell* Asia  era  sommamente 
desiderata  dallo  stesso  scuopritore  , 
Jenner  ■  ma  grandissime  difficoltà 
si  opponevano  a  ciò.  Infine  queste 
furono  vinte  dallo  zelo  instanca¬ 
bile  di  De-Carro  j  il  quale,  tanto 


(1)  V.  ff'eizler.  «  Piano  di  regolamento  medico  per  gli  Stali  elettorali 
lia varo-palatini  w.  Uima,  t8o5,  in  8° 

(q)  V.  Masius.  «  Raccolta  delle  Leggi  mediche  del  Ducalo  di  Mecklenburg- 
Schwerin  ».  Rostock,  i8ti,  in  4  ° 

(3)  V.  Masius.  a  Almanacco  pei  medici  e  pei  non  medici,  per  l'anno  1817  n, 
Rostock,  1817,  in  8.° 

(4)  V.  Voi.  VII,  Parte  II.3 4 5,  Libro  IV,  Capo  XIII,  pag.  59G. 

(5)  V.  Voi.  VII  cit.,  toc,  cit.,  pag.  602. 


fk',t‘  e  si  adoperò  die  nel  giugno 
dell  mino  1802  1  muove  vaccino  in 
islalo  adivo  avvivava  feliceaieule  a 
Bombay  nel  Gollb  Persico,  e  di  la 
poi  venne  rapidamente  disseminato  1 
per  tutto  il  Continente  indiano.  I 
numerosi  ed  ottimi  risultamenli  che 
la  vaccinazione  arrecò  tosto,  come 
altrove,  anche  in  Alemagna,  spin¬ 
sero  i  vani  Governi  a  regolare  con 
opportune  disposizioni  questa  pra¬ 
tica  salutare,  che  si  volle  rendere 
obbligatoria  col  punire  coloro  i 
quali  o  la  negligevano,  o  non  vi  si 
volevano  io  alcun  modo  sottomet¬ 
tere.  11  Governo  di  Danimarca  mise 
tanto  rigore  nel  far  eseguire  la  pra¬ 
tica  del  vaccino  in  tulio  lo  Slato, 
ne  sorvegliò  e  controllò  per  modo 
la  esecuzione,  ch’egli  potè  mostrare 
a  lutti  gli  altri  Governi  del  jNord 
di  Europa,  risultati  così  strepitosi, 
che  ninno  forse  avea  ottenuti  mai. 
Conciossiachè  per  la  efficacia  dei 
suoi  regolamenti  esso  ottenne  il 
grande  vantaggio  che  dal  1802  , 
epoca  in  cui  vemievi  introdotta  la 
vaccinazione,  al  1800  non  vi  fu  pure 
un  solo  rapito  dal  vajuolu  in  tutta 
la  capitale  della  Danimarca  (l)j  e 
dallo  stesso  anno  1802  al  1818 
non  fece  che  i5o  vittime  in  tutto 
il  Regno:,  ed  una  sola  inclusiva- 
mente  dal  1811  a  tutto  il  1818 
stesso  (2).  Anche  il  Governo  della 
Baviera ,  persuaso  dello  immenso 
beneficio  che  f  innesto  del  vaccino 
recava  col  preservare  i  popoli  dalla 


infezione  vajuoìosa,  volle  mettere  in 
opera  leggi  penali  e  mezzi  coattivi, 
per  obbligare  lutti  i  sudditi  a  met¬ 
terla  in  attività  (3)i  misure  che  ven¬ 
nero  lodate  dal  fVelzler  poc’anzi 
nominato,  nell  interesse  dell  uma¬ 
nità  (4).  Una  legge  però  delle  me¬ 
glio  ponderate,  e  delle  piu  proficue 
a  quest’uopo,  venne  promulgata 
dall'Austria  nel  1808  (5):;  alla  quale 
vennero  poi  negli  anni  successivi 
fatte  alcune  modificazioni  che  ne 
resero  sempre  maggiore  il  pregio 
e  sempre  piu  sentita  la  utilità.  An¬ 
che  il  Granduca  di  Wirzhmgo,  con 
suo  decreto  io  dicembre  1 8 1 3  tras¬ 
si  messo  alla  Direzione  dell  Interno, 

1  ordinava  sotto  pena  di  multa  e  pri¬ 
gionia  ai  trasgressori  I’  innesto  del 
vaccino  in  tutti  1  suoi  Stali.  La 
vaccinazione  dovea  farsi  ila  medici 
a  ciò  espressamente  delegati,  e  no¬ 
minati  da  lui  ,  soprintendente  il 
medico  politico  di  distretto,  o  di 
città.  Doveasi  eseguire  in  due  epo¬ 
che  dell"1 * 3 4  anno,  alla  fine  di  maggio, 
e  ai  primi  di  novembre-,  si  doVeano 
compilare  quadri  esalti  delle  vac¬ 
cinazioni  eseguite  da  ciascuno  dei 
vaccinatori  delegati:  e  verificati  dal 
medico  politico  sovrintendente  tras¬ 
metterli  poscia  alla  Direzione  del- 
1* Interno.  Il  pus  vaccino  dovea  di¬ 
stribuirsi  ila  un  conservatore  me¬ 
dico  residente  nella  capitale  e  no¬ 
minato  ila  lui.  il  quale  dovea  farne 
la  gratuita  distribuzione  a  lutto  lo 
I  Stato,  ad  ogni  richiesta  dei  vacci- 


(1)  V.  PJuff.  «  Nuovo  Archivio  del  Nord  sv.  Voi  I. 

(9)  V.  Ile-Curio.  u  Leiter»  »^li  Editori  dell»  PiLHotltècfie  Unirei  selle 
Vienn»,  5  fehbrajn,  i8ao. 

(3)  V.  .1  Regolamento  sanitario  Invaio  del  a  fi  agosto  1807  »>. 

(4)  v.  tre,  -ter.  «  Documenti  retativi  alla  vaccinazione  nelle  provincie  bavare 
della  Svevia  «.  Ulula,  1807,  in  S  0 

(j)  V.  n  Gazzetta  medica  di  Salisburgo  «.  Anno  i8i>8,  Voi.  IV. 


naturi  pulii >1ici  e  pi  i  vitti.  Non  tu  a 
però  gratuita  la  vaccinazione,  la 
ipiale  era  a  carico  delle  famiglie  . 
dietro  tasse  diverse  stabilite  in  ra¬ 
gione  della  molla  o  poca  fortuna 
delle  famiglie  stesse.  Nel  R  egno  di 
Westfalia  vennero  parimenti  ema¬ 
nate  delle  disposizioni  nello  stesso 
senso  (1),  come  già  si  erano  date 
in  Salisburgo  (2).  Per  questo  modo 
la  vaccinazione  promossa  e  soste¬ 
nuta  dai  Governi  d  Austria  .  di 
Pi  •ussia  d  Alemagna,  di  Danimarca, 
si  diffuse  rapidamente  in  tutto  il 
Continente  dell’ Europa  settentrio¬ 
nale  ,  e  penetrò  fino  nelle  barbare 
contrade  della  Siberia  (3)  ,  dopo 
essere  stata  introdotta  nella  Po¬ 
lonia  e  nella  Russia. 

CX.XX.IV,  Da  quando  il  medico 
De- Carro  cominciò  le  sue  vacci¬ 
nazioni  in  Vienna,  che  fu  ,  come 
abbiamo  visto,  allo  spirare  del  se¬ 
colo  decimo  ottavo,  insino  a  tutta 
fi  epoca  della  quale  parliamo,  mise 
in  opera  indistintamente  e  del  pus 
Taccino  propriamente  detto,  tratto 
cioè  dalla  pustola  primitiva  del  va- 
juolo  della  vacca,  e  del  pus  ricavato 
dal  giavardo,  ossia  vainolo  del  ca¬ 
vallo,  senza  il  concorso  della  vacca- 
Quest’  ultimo  eragli  slato  spedilo 
dal  celebre  Sacco  di  Milano,  che 
si  può  considerare  come  il  Jenaer 
d  Italia.  Gli  effetti  ottenuti  dalla 
inoculazione  di  queste  due  specie 
d  umori  vajuolosi  furono  cosi  eguali 
gli  uni  agli  altri,  che  presto  si  me¬ 
scolarono  in  modo  da  non  essere 
più  possibile  il  distinguere ,  dopo 
alcune  generazioni,  quegli  dell  uno 
da  quelli  dell’altro  pus.  La  inaienti 
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poi  del  (lineando  milanese  trapian¬ 
tala  in  Vienna  venne  dallo  stesso 
De-Carro  trasmessa  a  Bombay , 
come  già  abbiamo  or  ora  narrato, 
per  modo  die  lutti  gli  Stabilimenti 
inglesi  nelle  Indie  ,  nei  quali  fu 
introdotta  la  pratica  jeiineriana , 
erano  equi  nati ,  ossia  riconoscevano 
la  moltiplicazione  del  vaccino  da 
ij nelle  poche  goccie  di  pus  del  gia¬ 
vardo  milanese,  che  era  stato  tra¬ 
piantalo  dallo  stesso  De-Carro  nella 
capitale  dell'Austria.  Così  questo 
dotto  medico  contribuì  per  sua 
parte  a  dimostrare  con  una  nume¬ 
rosissima  serie  di  latti  e  di  osser¬ 
vazioni  la  identità  del  giocar  do  e 
del  caccino,  tanto  contrastala,  mas¬ 
sime  in  Inghilterra,  ne’primi  anni 
di  questo  secolo.  Conciossiachè  Jen¬ 
ner  negando  la  spontanea  origine 
del  vajuolo  delle  vacche,  ossia  del 
caccino,  credeva  che  la  costui  effi¬ 
cacia  preservai  lice  derivasse  dalla 
comunicazione  del  giavardo  ai  ca¬ 
pezzoli  della  vacca,  per  cui  mo¬ 
dificalo  nell  organismo  di  questa 
acquistasse  appunto  e  per  ciò  solo 
una  tale  proprietà.  Siffatta  opinione 
non  venne  ammessa  dalla  genera¬ 
lità  dei  medici,  per  cui  anzi  nae- 
1  quero  grandi  controversie  fra  loro} 
ma  le  ulteriori  osservazioni  mostra¬ 
rono  poi,  che  il  caccino  s’ingenera 
nella  vacca,  anche  senza  il  concorso 
dei  cavalli^  e  che  il  giavardo,  ossia 
il  costoro  vajuolo,  può  colla  eguale 
facilita  comunicarsi  all’ uomo,  come 
quello  che  si  ha  dalla  vacca  stessa,  e 
nascerne  elicili  identici}  cosi  Jenner 
dovette  modificare,  dielrq  queste  ri¬ 
sultanze,  quella  sua  opinioni-,  per  cui 


(1)  V.  ti  Giornale  di  rinfilami,  niù  volle  citalo  Voi.  XXX. 

(2)  V.  Gazzella  medica  di  Salisburgo  ».  Anno  i8,;y.  Voi.  I. 

(3)  V.  u  Gazzella  citala  i>.  Anno  1807.  Voi.  I. 
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credeva  assai  incerta  e  indeterminata 
la  comunicabilità  del  vnjuolo  equino 
all  uomo.  I  medici  tedeschi  però, 
ai  quali  nell1  epoca  di  cui  parliamo 
debbonsi  i  rapidi  progressi  della 
vaccinazione  in  tutta  Alemagna  ed 
altre  contrade  del  Nord  d1  Europa, 
erano  nella  massima  parte  convinti 
della  verità  di  quell’opinione  emessa 
nel  1800  e  1802  da  Jenner,  che  si 
potesse  esterminare  col  vaccino  il 
vajuolo  umano  e  farlo  scomparire 
dalla  terra.  La  quale  opinione  venne 
poi  rinnovata,  come  già  si  narrò, 
da  Gilberto  JJlane  e  confortata  di 
maggiori  argomenti.  Silfatta  idea 
della  totale  estirpazione  del  vajuolo 
per  mezzo  del  vaccino,  pronunciata 
dall1  immortale  scuopritore  di  que¬ 
sto  preservativo,  sostenuta  ,  difesa, 
propa  gata  sul  Continente  da  tanti 
egregi  cultori  dell’arte,  fece  una 
grande  impressione  sull’ animo  del 
Pubblico  e  dei  Governi,  e  contri¬ 
buì  potentemente  ad  incoraggiare 
quell’ardore  in  sostegno  della  sco¬ 
perta  jenneriana  che  l’interesse  del- 
I’  umanità  ,  così  spesso  colpita  dal 
più  orrendo  dei  mali,  a  buon  dritto 
richiedeva.  Se  non  che  i  più  ze¬ 
lanti  promulgatovi  di  questa  idea 
nel  savio  intendimento  di  promuo¬ 
vere  sempre  più  nel  mondo  civiliz¬ 
zalo  una  pratica  così  benefica  e  sa¬ 
lutare,  furono  poi  fatti  accorti  che 
spingendo  tropp’  oltre  una  siffatta 
opinione  andavano  forse  ad  otte¬ 
nere  effetti  opposti  ai  divisati  da 
essi.  Conciossiachè  attivandosi  la  vac¬ 
cinazione,  ed  ottenendone  ottimi  ri¬ 
sultati,  si  potrebbe  intralasciare  col 
tempo  una  tale  pratica,  lasciarla  ca¬ 
dere  in  oblio,  cessare  da  ogni  pre¬ 
cauzione  contro  il  vajuolo ,  nella 


persuasione  che  dove  in  un  paese 
o  nell'altro  non  faccia  per  anni  piu 
alcuna  comparsa  esso  sia  perciò  in¬ 
tieramente  distrutto. 

CX.X.X.V.  Ma  la  grande  scoperta 
di  Jenner  dovea  necessariamente 
soggiacere-  col  tempo  a  tutte  le  vi¬ 
cissitudini  delle  umane  invenzioni. 
Prima  di  addurre  il  generale  con- 
vincimento  dovea  eccitare  la  sor¬ 
presa,  il  dubbio,  la  contraddizione, 
l’entusiasmo,  l’errore,  e  finalmente 
un  esame  riflessivo,  da  cui  sola¬ 
mente  può  scaturire  la  convinzione. 
Dopo  tanti  contrasti  ,  dopo  tante 
controversie  suscitate  in  tutti  i  paesi, 
la  vittoria  toccò  a  Jenner  •  e  i  più 
illustri  medici  e  le  più  riputate 
Accademie  di  tutte  le  civili  nazioni 
diedero  il  loro  suffragio  a  un  tale 
trovato.  Per  guisa  che  non  erano 
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forse  ancora  trascorsi  tre  lustri  dac¬ 
ché  la  scoperta  era  stata  annunziata 
che  Jenner  potè  vedere  l'opera  sua 
salutare  moltiplicarsi  e  ripetersi  in 
ogni  civile  società  della  terra.  La 
diffidenza,  il  dubbio,  i  timori  erano 
cessati^  e  i  genitori  di  buon  grado 
sottoponevano  i  loro  figli  ad  una 
operazione  di  niun  momento  in 
quanto  ai  pericoli ,  ma  feracissima 
di  grandi  risultali.  In  tutta  Ale- 
magna  fu  un  ardore  generale  per 
propagarla  ,  una  gara  dei  medici 
per  istudiare  e  conoscere  davvicino 
la  natura,  le  proprietà  ,  e  il  modo 
di  agile  di  questo  benefico  umore, 
il  vaccino,  la  cui  indole  e  vera  e 
spuria  venne  fatta  conoscere  prin¬ 
cipalmente  dal  benemerito  medico 
tedesco  Giovanni  Ueberlacher  (1), 
il  quale  propose  di  inocularlo  ser¬ 
vendosi  della  crosta  delle  pustole, 
che  proclamava  piu  sicuro  e  piu 


(1)  V.  Ueberlacher.  u  D«  vaccina  antivarioli  s  irjiilome  «.  ^  icuna,  in!».“ 


efficace  metodo  di  quello  che  gene¬ 
ralmente  praticavano  servendosi  del 
pus  (1)  In  questo  modo  la  confi¬ 
denza  nel  preservativo  jenneriano 
divenne  generale  e  grande  al  segno, 
che  quasi  parve  si  volesse  passare 
ad  un  altro  estremo,  giacché  tan- 
t’era  la  sicurezza  che  si  avea  da 
degenerare  quasi  in  non  curanza. 
Conciossiachè  si  teneva  general¬ 
mente  la  cosa  decisa,  si  credeva  di 
conoscere  abbastanza  la  natura  della 
vaccina,  la  sua  virtù,  le  sue  modi¬ 
ficazioni  ,  e  si  avea  la  sua  facoltà 
preserva trie.e  per  infallibile.  Quando 
taluno  annunziava  qualche  caso  in 
cui  la  vaccina  non  avea  spiegata 
la  sua  virtù  anli-vajuolosa ,  si  in¬ 
colpava  la  imperfetta  operazione,  si 
dicevano  false  le  osservazioni,  si  im¬ 
putava  la  sinistra  prevenzione  con¬ 
tro  la  nuova  scoperta,  e  si  tiravano 
in  campo  altre  ragioni  di  questa 
guisa.  Ciò  si  verdicò  specialmente 
in  Germania  nelPepoca  di  cui  par¬ 
liamo,  dove  i  medici  die  prima  si 
erano  occupali  con  tanto  zelo  per 
illuminare  e  popoli  e  Governi  sui 
grandi  vantaggi  di  questa  pratica 
salutare,  credendo  di  aver  compiuto 
il  loro  debito,  tinirono  per  abban¬ 
donare  la  vaccinazione  alle  mani  dei 
chirurghi,  dei  tlebotomi ,  ed  anche 
di  peisone  estranee  alP  arte ,  la¬ 
sciando  alle  Autorità  il  carico  di 
diffondere  nel  popolo  istruzioni  e 
regolamenti  in  proposito.  Così  nel- 
P  Alemagna,  dove  la  scoperta  di 
Jenner  non  incontrò,  generalmente 
parlando,  che  favore  ed  entusiasmo, 
andò  a  rischio  di  essere  screditata 
per  troppa  coutidenza  ed  abbandono 
fattone  alle  mani  dei  tanti  che  non 
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potevano  apprezzarla  in  tulli  i  suoi 
rapporti;  e  in  Inghilterra,  dove  in¬ 
contrò  le  più  fiere  opposizioni,  ri¬ 
cevette  altresì  più  che  in  qualun¬ 
que  altro  paese  il  maggior  lustro 
e  il  maggiore  ampliamento  per  le 
indefesse  ricerche  de  niedici  britanni. 
Conciossiachè  le  accuse  che  cola  si 
muovevano  contro  il  nuovo  trovato 
venivano  messe  nel  loro  vero  punto 
di  vista,  solidamente  confutate*,  per 
modo  che  esse  non  nocquero  mai 
al  progressivo  propagamento  di  una 
tale  scoperta. 

CX.XX.VI.  Ma  un  fatto  di  grave 
momento  che,  al  principio  di  que¬ 
sto  secolo,  fu  annunziato  al  pub¬ 
blico  onde  smentire  la  perpetua  fòrza 
preservai  rieri  contro  il  va  j  nolo  at¬ 
tribuita  al  vaccino  da  Jenner ,  e  che 
poi  man  mano  moltiplicandosi  epià 
e  colà  destò  le  meraviglie  e  suscitò 
nuovi  timori  e  diflidenze  perfino 
nel  Governo,  quello  fu  del  ritorno 
del  vajuolo  anche  dopo  la  piu  per¬ 
fetta  vaccinazione.  Si  cominciò  nel 
1800  a  produrre  n.*i  Giornali  in¬ 
glesi  alcune  Memorie  a  ciò  relative; 
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ma  que’pocliissimi  casi  d  inefficacia 
rimasero  assorbiti  dal  numero  im¬ 
menso  de- prosperi  per  modo,  elle 
il  pubblico,  entusiasmato  già  per  la 
scoperta  jenneriana ,  quasi  110:1  se 
ne  addiede.  Ma  altri  casi  ,  e  assai 
più  numerosi ,  essendosi  raccolti  e 
pubblicati  nel  1804  ,  fu  causa  die 
nel  pubblico  si  svegliasse  un  allarme, 
una  dillidenza  tale  contro  quel  pre¬ 
servativo,  die  i  medici  dell'  Istituto 
di  Pearson  ,  già  da  noi  ricordato 
nel  volume  antecedente  e  in  questo 
stesso,  furono  costretti,  per  calmare 
il  pubblico,  a  prendere  60  indivi - 


(1)  V.  U tberlacher.  «  Notizia  sulla  efficacia  ed  utilità  di  iiHicOare  la  vaccina 
colla  crosta  ».  Vienna,  1807,  in  8." 

Vol.  Vili.  Pakte  i. 
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dui,  vaccinarli  colla  massima  dili¬ 
genza  e  far  vedere  al  pubblico  clic 
ìiiuno  di  essi  contrasse  il  vainolo. Ma 
ciò  non  bastando  ancora,  e  F  inquie¬ 
tudine  e  il  fermento  lecersi  maggiori, 
sul  principio  del  i8o5, nel  qual  anno 
si  manifestò  tale  una  epidemia  di 
vajnolo  nella  città  di  Londra  che  su¬ 
però  nella  intensità  quella  dei  quat¬ 
tro  anni  precedenti;  dappoiché  1779 
fanciulli  rimasero  vittime  di  quel 
flagello.  Vero  è,  che  la  massima 
parte  di  quelli  che  erano  stali  vac¬ 
cinati  già  prima  non  contrassero 
il  morbo  e  ne  furono  illesi  ;  ma  è 
vero  altresì  ,  che  parecchi  lo  con¬ 
trassero:  ciò  che  mise  al  colino  la 
inquietudine  e  tra  il  popolo  e  tra 
i  medici.  Allora  comparvero  nuove 
scritture  contro  la  scoperta  jenne- 
riana ,  che  finirono  di  spargere  i 
più  gravi  dubbj  e  il  piu  grande 
allarme.  In  quella  circostanza  la 
Società  jenneriana  avvisò  bene  di 
nominare  una  Commissione  di  aò 
membri  tolti  nel  suo  seno,  inca¬ 
ricandola  di  esaminare  diligente¬ 
mente  lo  stalo  delle  cose,  e  di  farne 
dettagliato  rapporto.  Il  risultato  di 
quelle  indagini  venne  dalla  Com¬ 
missione  stessa  pubblicato  sul  ter¬ 
minare  del  x8o5  e  ripubblicato  an¬ 
cora  nel  successivo  anno  1806.  Da 
quel  rapporto  si  venne  a  confer¬ 
mare  il  latto  del  possibile  ritorno 
del  vajuolo  anche  dopo  una  rego¬ 
lare  vaccinazione  ;  ma  si  constatò 
pure  quest’’ altro  ili  un  secondo  at¬ 
tacco  del  vajuolo  stesso  in  chi  già 
lo  avea  subito.  Ollrediehè  notavano 
una  grande  differenza  tra  un  latto 
e  l’altro,  cioè  che  mentre  il  secondo 
attacco  del  vajuolo  era  stato  o  gra¬ 
vissimo,  o  mortale,  quello  che  col¬ 
piva  dopo  avere  subito  il  vaccino 
era  stato  tanto  mite  da  far  lino  ilu- 
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hi  tare,  se  fosse  stata  infezione  va- 
j noiosa  ,  o  lui t' altra.  IJer  cui  con¬ 
cludeva  la  Commissione  che  la  inel- 
licacia  del  vaccino  a  preservare  dal 
vajuolo,  anche  ammettendo  il  caso, 
era  da  ritenersi  per  un  fenomeno 
rarissimo-.  Qualche  caso  di  vajuolo 
nei  vaccinati  venne  pure  osservato 
ne’  primi  anni  del  secolo  anche  in 
Germania.  Giorrjiu  Federico  Muhry 
osservò  nell’  A  uno  ver  una  eruzione 
vajuolosa  perfettamente  simile  a 
((nella  di  cui  parecchi  esempi  erano 
ifià  accaduti  m  Inghilterra:  e  il 
dottor  De-Carro  assicurava  che  dal 
1799  al  1820  soli  tre  casi  avea 
notali  in  Vienna  di  eruzione  va¬ 
juolosa  sopraggiunta  a  tre  fanciulli 
vaccinali.  Anche  Hnfeland  notò 
varò  casi  di  vajuolo  ne’  vaccinati  ; 
ma  lo  riscontrò  di  tanta  mitezza  , 
di  corso  cosi  breve,  e  con  leggiera 
suppurazione  delle  pustole,  per  modo 
che  lo  ritenne  una  varietà  della 
varicella;  ciò  che  diede  motivo  ad 
Heim  di  esporre  esattissima  la  dia¬ 
gnosi  del  vajuolo  e  della  varicella 
stessa.  Se  non  che  dietro  questi 
fatti  sorsero  fra  i  medici  alemanni 
molte  quistioni  sulle  cause  piu  pro¬ 
babili  dei  medesimi  ;  quistioni  per 
la  più  parte  superficiali,  estranee  al 
subbietto,  non  toccanti  da  vero  il 
fondo  della  cosa.  Chi  incolpava  il 
pus  vaccino,  che  non  fosse  il  vero; 
chi  la  imperfetta  vaccinazione;  chi 
la  diatesi  vajuolosa;  chi  la  degene¬ 
razione  del  pus  medesimo  in  con¬ 
seguenza  dei  troppi  innesti.  Allora 
fu  che  i  medici  Bremer  di  Berlino, 
Fischer  di  Lunebur^o,  e  Mende  di 
Greisvvalde  vollero  nel  1811  pro¬ 
curarsi  da  tre  diversi  luoghi  della 
Germania  del  vaccino  pumi divo  ed 
inocularlo  direttamente  (4).  bissi  eb¬ 
bero  quindi  occasione  di  confermare 


(1)  V.  «  Giornale  di  llufdand  ».  Novembre  del  1812. 
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il  fatto  già  osservato  in  Inghilterra 
che  gli  innesti,  eseguiti  con  questa 
materia  primitiva  ,  erano  accompa¬ 
gnali  da  maggiore  infiammazione  , 
da  induramento  e  suppurazione  piu 
forti  di  quello  avvenga  impiegando 
il  vaccino  passalo  da  braccio  a 
braccio. 

CX.KXYII.  Questi  fatti  e  que¬ 
ste  osservazioni  fecero  nascere  in 
tutta  Àiemagna  la  quislione ,  se 
il  vajuolo  che  colpisce  i  vaccinati 
fosse  vero ^  oppure  spurio :  chi  stava 
per  la  prima  e  chi  per  la  seconda 
opinione.  Muhry }  che,  come  ab¬ 
biamo  detto  poc’anzi,  avea  osser¬ 
vato  nel  1808  un  caso  nell’Annover 
di  eruzione  vajuolosa  in  un  fan¬ 
ciullo,  stato  regolarmente  vaccinato 
quattro  anni  prima  ,  non  esitò  a 
ritenere  la  eruzione  stessa  per  una 
modificazione  del  vajuolo  vero,  su¬ 
scettibile  però  di  generarlo  inne¬ 
stando  di  quella  materia.  All’  in¬ 
contro  E.  L.  Heim  dianzi  citato 
lo  dichiarò  spurio  (I),  e  tale  lo  ri¬ 
tennero  pure  in  Berlino  Bremer  e 
Zencker  che  ebbero  ad  osservare 
alcuni  casi  (-2).  INissuno  però  dei 
medici  tedeschi  seppe  cosi  netta¬ 
mente  chiarire  la  quistioue  e  di¬ 
stinguere  i  fatti  dell  una  e  dell'al- 
tra  specie,  (pianto  l’inglese  Roberto 
Bf' Ulan  ,  del  quale  abbiamo  par¬ 
lalo  nel  volume  antecedente.  Nel- 
F agosto  del  1806  egli  pubblicò  la 
su  i  opera  de!  U I nnesto-vacci  no }  nella 
quale  registrò  osservazioni  e  spe- 
rierize  comparative  di  tale  giustezza 
e  valore,  che  misero  in  tutta  evi¬ 
denza  e  la  ragione  degli  uni  e  il 
torlo  degli  altri  su  questa  materia 
cotanto  controversa.  E<di  narrava 

O 


con  minuto  dettaglio  dei  casi  di 

•  .  O  . 

eruzione  vajuolosa  avvenuti  dopo 
la  vaccinazione;  adduceva  sei  im¬ 
portanti  osservazioni  fra  le  più  esatte 
sopra  parecchie  varietà  di  forma 
della  pustola  vaccina  ;  dava  la  de¬ 
scrizione  e  il  diserrilo  ile*  fenomeni 

O 

cutanei  relativi  alla  vaccina  irrccfo- 
lare,  non  che  di  quelli  che  si  ma¬ 
nifestano  quando  la  vaccina  sia  ino¬ 
culata  una  seconda  volta ,  ovvero 
dopo  il  vajuolo.  RE  il!  an  poi  istituì 
anche  sperienze  nello  scopo  di  co¬ 
noscere  lo  elfetlo  reciproco  dei  due 
contagi  vijuoloso  e  vaccino;  e  a 
tal  fine  inoculò  simultaneamente  , 
oppure  coll’intervallo  di  otto  giorni, 
i  due  fluidi  alla  medesima  persona: 
nel  primo  caso  ebbe  per  risultato, 
che  i  due  fluidi ,  vajuoloso  e  vac¬ 
cino  ,  infievolivano  mutuamente  la 
loro  azione  rispettiva  senza  distrug¬ 
gerla  affatto;  nel  secondo  trovò  che 
la  inoculazione  del  vajuolo  operata 
il  nono  giorno  dopo  la  vaccinazione 
rimaneva  senza  ©fletto.  Laonde  egli 
conchiudeva,  che  se  anche  in  alcuni 
casi  la  vera  vaccina  regolarmente 
inoculata  non  avea  potuto  distrug¬ 
gere  affatto  la  suscettibilità  del  si¬ 
stema  alla  infezione  vajuolosa,  erano 
però  que’  casi  rarissimi  non  sola¬ 
mente,  ma  tali  eziandio  che  gl’in¬ 
dividui  già  vaccinati  e  colpiti  non 
per  tanto  dopo  più  o  meu  tempo 
da  eruzione  vajuolosa ,  non  erano 
esposti  ad  alcun  pericolo  durante 
il  corso  della  eruzione  stessa.  Eguali 

•  .  .  .  O 

assicurazioni  venivano  quasi  subito 
dopo,  cioè  nel  1807,  date  al  pub¬ 
blico  dal  Collegio  Beale  dei  me¬ 
dici  di  Londra,  che  sulle  istanze 
del  Parlamento  avea  dovuto  occu- 


(1)  V.  Hot n.  «  Archiv,  cit.  »?  Anno  1810.  Voi.  VII. 

(2)  V.  lo  stesso.  «  Archiv,  eil.  >?.  Marzo  e  Settembre,  anno  1811. 


parsi  di  quelle  accuse ,  e  di  quei 
latti  imputati  alla  vaccina  (1).  Vuoisi 
notare  che  quel  Collegio  erasi  ri¬ 
volto  a  tutti  i  medici  del  triplice 
regno,  onde  ottenere  fatti  e  docu¬ 
menti  comprovanti  la  comparsa  del 
vajuolo  dopo  la  regolare  vaccina¬ 
zione*,  e  tanti  ne  raccolse,  e  di  così 
chiara  evidenza  ed  importanza,  che 
ben  potè  emettere  giudizii  e  de¬ 
cisioni  giuste  e  precise.  Non  vi 
avea  in  quel  Rapporto  asserzione, 
o  proposizione  che  non  fosse  ap¬ 
poggiata  a  prove  le  più  irrefraga¬ 
bili^  e  la  vaccinazione  vi  era  rap¬ 
presentala  come  una  operazione  la 
più  innocente  in  generale,  fertilis¬ 
sima  di  immensi  risultali.  Imperoc¬ 
ché  se  la  certezza  (diceano)  che  il 
vaccino  preservi  per  tutta  la  vita 
dalla  infezione  del  vajuolo  ,  non  è 
del  tutto  completa,  essa  è  tale  al¬ 
meno  che  verun’altra  scoperta  umana 
non  può  offerirne  una  maggiore. 
Il  Collegio  dei  medici  di  Dublino, 
che  dovette  procedere  alle  stesse 
minutissime  indagini  rispetto  al 
Regno  d’  Irlanda,  riferiva,  è  vero, 
alcuni  casi  di  vajuolo  dopo  1'  in¬ 
nesto  vaccino,  ma  nissuno  di  quei 
casi  venne  sottoposto  ad  una  cri¬ 
tica  rigorosa.  11  Collegio  dei  chi- 
rurgi  poi  della  stessa  città  asseriva 
che  i  pochi  casi  di  vajuolo  dopo 
la  vaccinazione  accaduti  lino  allora 
in  Irlanda,  e  debitamente  verificati, 
doveano  attribuirsi  a  circostanze 
accidentali,  e  non  mai  alla  ineffi¬ 
cacia  della  vera  vaccina.  Alf  in¬ 
contro  dal  Re^rno  di  Scozia  nè 

O  .... 

meno  un  caso  equivoco  si  riferiva 
dai  medici  e  chirurghi  colà  resi¬ 


denti.  Il  solo  Collegio  Reale  dei 
chirurghi  di  Londra  riferiva  de¬ 
cisamente  di  alcune  vaccinazioni 
regolari  rimaste  senza  effetto.  Il 
numero  di  queste  pelò  sopra  una 
massa  di  1 6^-38 1  vaccinati  con 
pieno  successo,  non  ascendeva  che 
a  56:,  ciò  che  darebbe  al P  incirca 
i  sopra  3ooo.  Ma  questa  propor¬ 
zione  venne  poi  trovala  ancora  più 
piccola  dopo  ulteriori  ricerche  ed 
osservazioni,  come  abbiamo  già  al¬ 
trove  narrato. 

CXX.XVIII.  Con  tutto  questo 
le  opposizioni  e  le  critiche  contro 
la  nuova  pratica  jenneriana  non 
Scomparvero  affatto.  Se  le  relazioni 
del  Collegio  medico  di  Londra,  e 
l’opera  classica  di  Willan,  e  tutti 
i  rapporti  e  scritti  mandali  in  luce 
dal P Istituto  di  vaccinazione  e  dalla 
Società  jenneriana  poterono  cal¬ 
mare  gli  animi  della  moltitudine 
die  si  era  allarmata,  non  poterono 
però  persuadere  gli  avversarli  e  i 
renitenti,  che  non  vollero  piegarsi 
innanzi  a  que’  fatti  e  a  quelle  ci¬ 
fre.  Scritture  di  vario  genere  e  di 
vario  stile ,  ma  per  lo  più  viru¬ 
lenti  e  temprate  col  fiele,  uscirono 
ancora  di  quando  in  quando  negli 
anni  successivi.  Le  quali  se  anche 
non  poterono  trattenere  ì  progressi 
e  la  propagazione  della  grande  sco¬ 
perta ,  contribuirono  però  a  far 
nascere ,  o  a  fomentare  anche  sul 
Continente  i  medesimi  dubbj  ,  i 
medesimi  sospetti,  le  medesime  dif¬ 
fidenze.  In  Austria,  in  Prussia,  e  in 
generale  in  tutta  F  Alemagna  alcuni 
pochi  casi  qua  e  là  osservati  ili 
vajuolo  dopo  la  vaccinazione  ia¬ 


ti)  V.  a  Relazione  del  Collegio  Reale  dei  medici  di  Londra  sull’  innesto 
vaccino  ecc.,  sottoscritta  io  aprile  1807  dal  presidente  Luca  Pep/s  eie.  ».  Londra 
8  luglio  180». 


fluirono  grandemente  a  far  nascere 
clamori  e  titubanze,  rese  poi  mag¬ 
giori  dalle  critiche  che  si  pubbli  - 
cavano  in  Inghilterra.  I  quali  cla¬ 
mori  erano  tanto  meno  giustificabili, 
in  quanto  che  non  era  egualmente 
guarentito  in  tutta  Alemagna,  e  ne¬ 
gli  Stali  del  Nord,  il  modo  di  pra¬ 
ticare  e  la  qualità  della  vera  vac¬ 
cina.  Ciò  nulla  meno,  ammessi  i 
fatti  per  indubitati  e  veri  ,  si  an¬ 
dava  dai  molti  studiando  e  fanta¬ 
sticando  quale  mai  potesse  essere 
la  causa  di  quella  inefficacia  del 
vaccino,  dopo  che  era  invalsa,  come 
già  abbiam  detto,  la  opinione  della 
sua  infallibilità  preservati  ice.  bua 
delle  cause  piu  delle  altre  incolpata 
era  quella  della  facile  degenerazione 
del  vaccino  .  per  cui  dicevano  die 
di  quando  in  quando  lo  si  dovesse 
rinnovare .  facendolo  venire  dal- 
ringbilterra  die  fu  la  prima  a  som¬ 
ministrarlo  all’  antico  e  al  nuovo 
mondo.  Da  questa  supposta  dege¬ 
nerazione  del  vaccino  poi  non  so¬ 
lamente  derivavano  la  inefficacia 
sua  antivajuolosa ,  ma  eziandio  la 
maggiore  frequenza  cbe  si  osservava 
delle  affezioni  scrofolose  dopo  la 
introduzione  del  vaccino.  Contro 
queste  stolide  accuse  si  alzò  po¬ 
tente  in  Vienna  la  voce  di  ]Je- 
Carro,  il  quale  dopo  21  anno  di 
operosissima  pratica  neU’innesto  vac¬ 
cinico,  e  di  grandissimo  travaglio 
per  istudiarne  tutte  le  benefiche 
conseguenze,  affermava  che  niuna 
differenza  avea  ancora  potuto  scor¬ 
gere  nelle  pustole  vacciniche,  latto 
confronto  di  quelle  del  171)9  con 
quelle  del  1820,  rispetto  alla  loro 
forma  e  qualità  (I).  Egli  diceva, 
che  11011  si  dovesse  ricorrere  a  vac- 
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cino  straniero,  giacché  quello  per 
mezzo  suo  trapiantato  in  Austria 
rispondeva  benissimo  alle  concepite 
speranze.  D’altronde  egli  notava  in 
questo  proposito  un  fatto  singo¬ 
lare,  cioè  che  il  vaccino  mantene- 
vasi  fino  allora  (  1820)  tuttavia 
puro  ed  efficace  in  qualunque  altra 
parte  drive  si  operava  la  vaccina¬ 
zione  ,  tranne  che  in  Inghilterra  , 
da  cui  fu  primamente  trasmesso  a 
tutto  il  mondo  questo  preservativo. 
Oltre  di  che  faceva  pure  osservare 
che  in  Germania,  e  specialmente  in 
Prussia,  dove  la  vaccinazione  non 
s’era  attivata  molto,  una  gran  parte 
de’renitenti  a  sottomettersi  a  que¬ 
sta  pratica  erano  rimasti  vittima 
del  vajuolo,  mentre  i  vaccinati  ne 
erano  stali  esenti}  per  cui  i  risul¬ 
tati  non  potevano  essere  di  più 
favorevoli  alla  pratica  jenneriana. 
In  Inghilterra  per  lo  contrario, 
dove  abbiamo  veduto  la  vaccina¬ 
zione  protetta  dal  Governo,  pro¬ 
mossa  da  filantropi,  sostenuta  dalla 
scienza,  le  recidive  del  vajuolo  erano 
mollo  frequenti  }  dappoiché  olire 
la  famosa  epidemia  di  Londra  del 
i8o5,  che  diede  luogo  a  tutti  i 
Rapporti  medici  sovrallegali  ,  vi 
furono  anche  quella  del  1 8 1 3  scop¬ 
piata  in  Forfèr  ,  città  di  Scozia  , 
dove  i5o  vaccinati  vennero  presi 
dal  vajuolo}  e  un’altra  nel  1817, 
di  cui  diede  la  descrizione  il  dot¬ 
tore  Enrico  Dcwnr,  avvenuta  in 
Cupor  e  in  File}  e  finalmente  quella 
del  1819  osservata  a  Norwick,  de¬ 
scritta  dall’accuratissimo  Cross ,  nella 
quale  10,000  individui  presidiati 
dal  vaccino,  comecché  in  gran  nu¬ 
mero  attaccati  dal  vajuolo,  scampa¬ 
rono  dal  pericolo ,  mentre  di  altri 


(1)  V.  De-Cairo.  Leti.  eil. 
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3.000  non  vaccinati  ,  e  parimenti 
colpiti  dalla  epidemia,  rimasero  vit¬ 
time  ben  53o.  Per  tutte  queste  reci¬ 
dive  e  ricorrenti  epidemie  vtijuo.io.se 
veniva  la  vaccinazione  lacciaia  di  im¬ 
potenza.  o  di  insufficienza  da  molli. 
Ma  pochissimi  seppero  però  indi¬ 
care  la  causa  delia  inellicacia  del 
vaccino  in  molti  casi,  mentre  la  non 
si  dovea  derivare  che  dalla  dege¬ 
nerazione  cola,  e  non  altrove,  av¬ 
venuta  del  primitivo  pus  antiva- 
juoloso.  Questa  degenerazione  era 
da  De-Ccirro  ritenuta  come  un  latto 
incontrovertibile  e  certo.  Egli  poi 
credeva  che  avessero  prodotta  una  | 
tale  degenerazione  diverse  cause } 
fra  le  quali  noverava  principalmente: 
i.a  La  sussistente  pratica  in  alcuni 
luoghi  di  inoculare  il  vajuolo  umano, 
pratica  che  niuna  legge  avea  sino 
allora  abolita:  2.a  La  mancanza  di 
una  leo<je  che  rendesse  obbligatoria 
la  vaccinazione:  3  '  La  mescolanza 
operala  da  ìVvodville  ilei  due  virus, 
il  vajuoloso  ed  il  vaccino.,  e  l'avere 
con  questo  miscuglio  operati  poi 
degli  innesti,  ciò  -che  guastò  la  pu¬ 
rezza  primitiva  del  preservativo,  e 
fece  nascere  eruzioni  miste  ed  ano¬ 
male  ,  le  quali  non  poterono  più 
essere  tolte  (1). 

CX.KX.IX.  Quantunque  tutte 
queste  ragioni  non  sieno  egualmente 


buone,  nè  sostenibili  sempre,  egli 
è  però  certo  che  esse  ebbero  un 
gran  peso  nella  pubblica  opinione, 
specialmente  in  (iermania,  perchè 
le  stesse  erano  dettale  dal  convinci¬ 
mento  d1  un  uomo  che  nella  pra¬ 
tica  del  vaccino  godeva  la  piu  grande 
autorità.  La  vaccinazione  era  bensì 
in  Inghilterra  protetta  e  sostenuta -, 
ma  non  vi  aveano  leggi  obbligatorie 
per  essa,  che  si  lasciava  allatto  li¬ 
bera:,  credevano  di  intaccare  la  li- 
berta  individuale  costringendo  i 
cittadini  a  so!  tomeltervisi non  era 
quindi  sorvegliata  .  ne  controllala 
la  sua  esecuzione.  Egli  è  perciò  che 
se  la  scoperta  di  Ja  liner  ebbe  cola 
i  maggiori  omaggi,  trovò  anche  mag¬ 
giormente  in  altri  paesi  la  piu  fiera 
opposizione  (2).  Con  tutto  questo  il 
fatto  della  eruzione  vajuolosa  anche 
ne’’  vaccinati  fu  constatato  in  tutta 
Europa  :,  e  quantunque  De-Can  o 
affermasse  che  in  Austria  dal  1799 
insino  al  1820  non  tèsservi  stau 
che  tre  soli  casi  di  inefiicace  vac¬ 
cinazione:,  pure  sul  fatto  osservato 
in  ogni  parte  d’Europa  non  potea 
cader  dubbio:  solamente  rimaneva 
da  investigare  tutte  le  circostanze 
e  le  cause  che  lo  facevano  essere 
più  frequente  negli  uni  che  negli 
altri  paesi,  e  da  vedere,  se  in  onta 
a  Lutto  ciò,  la  vaccinazione  si  do¬ 


ti)  Y.  De-Carro.  Leti.  cit. 

(• 2 )  Il  sig.  Giacomo  Moore,  netta  sua  Fi  is  tory  and  / iractice  of  vaccinalian,  si 
esprime  su  questo  particolare  nei  termini  seguenti  :  «  Egli  è  rimarchevole,  die  la 
, 1  opposizione  alla  vaccina  sia  slata  più  violenta  in  Inghilterra,  dove  è  slata  sco- 
»  perla,  che  negli  alili  paesi.  Ciò  nulla  meno  alcuno  non  vorrà  credere  perciò 
»  che  gli  Inglesi  sieno  meno  istrutti,  o  più  avidi  di  guadagno  delle  alti  e  nazioni; 
«  il  fenomeno  è  certamente  riferibile  alta  libertà  politica  della  Gran  Brettagna, 
n  che  lascia  un  libero  corso  all'empirismo  ed  alle  mediche  imposture  di  ogni 
»  genere,  che  le  leggi  più  rigorose  degli  altri  paesi  possono  o  censurare  ,  o  im- 
»  pedire.  La  facilità  di  opporsi  al  male,  e  di  punire  gl'impostori  nei  governi  as¬ 
si  soluti  compensa,  in  qualche  mudo,  la  privazione  dei  benelìcii  della  libertà  ». 


vesso  jttir  sempre  sostenere.  Questo 
è  quello  die  si  lece  realmente  da 
nmiti  medici  tedeschi,  italiani,  l'ran- 
ce>i  e  inglesi  negli  anni  che  suc¬ 
cedettero  allepoca  della  (piale  par¬ 
liamo.  Il  suhbietto  fu  investigato, 
studiato  sotto  ad  ogni  rapporto- 
lutti  andarono  a  gara  per  illumi¬ 
nare  la  scienza  e  i  Governi:,  e  nel 
volume  seguente  narreremo  i  risul¬ 
tati  di  quegli  studi  e  di  quelle  ri¬ 
cerche.  Ma  molti  materiali  vennero 
raccolti  previamente ,  massime  in 
Alemagna,  ne1  primi  ventanni  del 
secolo  corrente:,  e  il  doti.  Alber s 
di  Wunstorf,  già  da  noi  altrove 
ricordato,  raccolse  una  buona  sene 
di  fatti  tanto  per  provare  la  facilita 
che  vi  ha  di  rimanere  colpiti  dal 
vajuolo  più  di  una  volta  ,  quanto 
anche  per  mostrare  la  benigna  in¬ 
fluenza  che  esercita  sempre  il  vac¬ 
cino  sulle  malattie  dell1  infanzia  , 
massime  esantematiche  ,  anche  al¬ 
lora  che  non  li  preservò  sempre 
dalla  iniezione  vajuolosa  (4).  E  sin¬ 
golare  però  che  questo  osservatore 
tiovava  da  dieci  anni  in  poi  ,  cioè 
dal  1807  in  avanti,  scemata  la  fre¬ 
quenza  delle  scrofole  già  prima  cosi 
frequenti  in  quella  provincia,  men¬ 
tre  altri  andavano  spargendo  che 
queste  malattie  si  erano  oltremodo 
aumentate. 

CXL.  Tutti  questi  studi,  tutte 
queste  ricerche  che  i  medici  tede¬ 
schi  andavano  facendo  intorno  alla 
vaccina  ebbero  per  risultato  finale, 
come  già  si  è  cennato  piu  sopra  , 


il  consolidamento  maggiore  e  la 
conferma  di  questa  grande  scoperta. 
I™  (piale  sgombrata  da  tutte  le  false 
apparenze  ,  appurala  dalle  sinistre 
prevenzioni  e  da  tutte  le  indebite 
accuse,  comparve  più  consona  alla 
ragione  e  ai  latti.  iNon  meno  ope¬ 
rosi  furono  gli  sfòrzi  loro  rispetto 
al  modo  onde  preservarsi  dalla  in¬ 
fezione  degli  altri  contagi,  special¬ 
mente  della  peste,  e  della  febbre 
gialla ,  che  dalla  più  parte  rilette- 
vasi  per  essenzialmente  contagiosa. 
Nel  che  molti  dotti  patologi  si  di¬ 
stinsero  egregiamente  per  i  savii  e 
utili  precetti  igienici  lasciati  in  que¬ 
sto  proposito  Fra  i  quali  vuoisi 
principalmente  fare  menzione  di 
F.  L.  Augustin  e  di  C.  F.  Harles, 
già  più  volte  da  noi  rammentali,  che 
sul  particolare  della  febbre  gialla 
lasciarono  utilissimi  avvertimenti, 
indicando  quali  e  quanti  fossero  i 
timori  più  o  meno  fondati  di  ve¬ 
dere  questo  morbo  penetrare  e 
propagarsi  nella  Germania  e  nella 
Prussia  ,  e  per  quali  mezzi  efficaci 
e  sicuri  avrebbesi  potuto  ovviare  a 
una  tale  calamità  (2).  Questi  ed 
altri  scrittori  contemporanei  ap¬ 
partenevano  alla  scuola  dei  conta- 
gionisli  .  per  cui  si  può  facilmente 
comprendere  di  quale  natura  fos¬ 
sero  1  precetti  da  loro  lasciali.  Ma 
se  ni  generale  intorno  a  questo 
punto  furono  1  medici  tedeschi  con- 
tagionisti  d’  accordo  fra  loro ,  non 
lo  furono  però  sempre  riguardo  ai 
mezzi  disinfettanti  Paria  e  distrut¬ 


ti)  V.  «  Giornale  ili  [Infettimi  citalo  »  A  ■»osto,  Settembre.  Ollobre  1817. 

(1)  V.  /•’.  L  Anglismi,  u  Cbe  rosa  possa  temere  la  Germania,  e  specialmente 
la  Prussia,  dalla  Jebb/e  gialla ,  e  (piali  mezzi  si  debbano  impiegare  contro  la  delu¬ 
sione  di  questa  malattia  ?  *1.  Berlino,  i8o5,  in  8.° 

V.  Hal  les,  ti  Cure  e  precauzioni  ben  fondale  della  Germania  contro  \»Jibl.n  e 
gialla  ss.  Norimberga,  iSo5,  in  8.* 
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tori  dei  miasmi  contagiosi.  Che  anzi 
intorno  a  ciò  troviamo  le  più  ma¬ 
nifeste  contraddizioni  anche  in 
dine  ai  fatti  ed  alle  osservazioni 
per  essi  istituite.  Conciossiachè  men¬ 
tre  in  alcuni  luoghi  delPA  lema^ua 
•  .  .  . 
ciano  riconosciuti  insudicienti,  o 

inutili  i  vapori  di  cloro,  tanto  van¬ 
tati  nel  secolo  passato  da  Guylton- 
flluneau  in  Francia  e  altrove,  al 
contrario  in  altre  città  e  paesi  tor¬ 
na  valisi  ad  encomiare,  e  a  dichia¬ 
rarli  il  più  sicuro  mezzo  disiniet¬ 
tante.  Già  abbiamo  narrato  e  in 
questo  e  nel  volume  precedente , 
come  i  suffumico  di  acido  muriatico 

O 

fatti  col  metodo  di  Morvcau  venis¬ 
sero  trovati  perfettamente  inutili 
al  principio  di  questo  secolo  e  in 
Francia  stessa  e  nella  Spagna  e  in 
Italia  e  nell1 2 3 4  Egitto  in  vario  circo¬ 
stanze  di  epidemie  contagiose.  Ma 
non  solo  in  queste ,  bensì  anche 
nella  epidemia  petecchiale  di  Gol¬ 
lenberg  presso  Stutgarda,  descrttta 
da  Schuber,  la  quale  imperversò 
nel  1 8 1  i.  non  meno  che  in  quelle 
di  Strasburgo ,  di  Magonza ,  ai 
Dresda  ,  di  Dunzica  e  di  Berlino, 
dominate  negli  anni  1 8 1 3  e  1 8 1 4-> 
dove  i  medici  che  osservarono  e 
curarono  tutte  queste  epidemie  non 
ebbero  alcun  vantaggioso  risultato 
da  quelle  fumigazioni  muriatiche. 
Con  lutto  questo  non  pochi  illu¬ 
stri  medici  tedeschi  deli1  epoca  in 


discorso  furono  convinti  della  loro 
efficacia,  e  ne  raccomandarono  fuso 
a  tutti  gli  ospedali  civili  e  militari. 

I  piu  affezionati  a  questo  metodo 
disinfettante  furono  principalmente 
C.  G.  Kilian  (I),  il  professore 
di  Vienna  P.  G.  Hartmann  (2) , 
M.  G.  Gutberiet  (3),  ed  anche  idi- 
lustre  professore  di  Berlino  A.  F. 
Graefe  (4).  Tutti  questi  diedero 
istruzioni  apposite ,  tracciarono  le 
norme  per  fuso  dei  vapori  di  cloro, 
indicarono  le  circostanze  per  farne 
sperimento,  ed  erano  convinti  che 
per  mezzo  di  questi  i  miasmi  conta¬ 
giosi  potessero  essere  pienamente 
distrutti.  Una  tale  discrepanza  di 
opinioni  partiva  forse  dalla  diversa 
maniera  di  vedere  e  apprezzare  i 
fatti  ^  perocché  non  si  potrebbe  al¬ 
trimenti  comprendere  il  come  in 
un  luogo  lo  stesso  mezzo  adoperalo 
contro  la  stessa  malattia  dovesse 
produrre  conseguenze  tanto  efficaci 
purificando  I  aria  e  distruggendo  il 
contagio,  mentre  m  altro  luogo 
adoperato  egualmente,  e  nelle  eguali 
circostanze,  riusciva  inutile  tenta¬ 
tivo  e  smentiva  adatto  le  concepite 
speranze. 

CX.L1.  Anche  la  Medicina  Ie¬ 
male  conta  un  bel  numero  di  scrii- 
tori  e  trattatisti  distinti  fra  i  tede¬ 
schi  ne1  primi  venf  anni  di  questo 
secolo.  Alcune  opere  però  e  alcuni 
libri  relativi  a  questo  ramo  di  scieuza 


(1)  V.  Kilian.  u  Cosa  è  da  farsi  nei  tempi  presenti  di  guerra  ,  per  allonta¬ 
nare  i  pericoli  «.Iella  febbre  putitila  e  nervosa  ».  Lipsia,  1807,  in  8.° 

(2)  V.  Hartmann.  «  Stabilimenti  e  mezzi  di  precauzione  contro  le  febbri 
nervose  e  putride  contagiose  ».  Olmiilz,  1812,  in  8. 

(3)  V.  Gutberiet,  u  Saggio  sugli  stabilimenti  di  sicurezza  contro  lo  sviluppo 
e  la  dillusione  delle  malattie  contagiose  fra  i  soldati  di  campagna  ».  Wirzburgo, 
1811.  in  8.° 

(4)  V.  Graefe.  u  L'arte  di  preservarsi  dal  contagio  nell«  epidemie».  Berlino, 
1 8 1 3,  in  8.° 


continuavano  ad  essere  in  voga  e 
in  istinia  generale  nell1 * 3  epoca  or 
della,  mentre  già  erano  stati  pub¬ 
blicati  nel  secolo  antecedente^  tanto 
è  vero  che  i  libri  realmente  buoni 
e  utili  non  soffrono  l1  influenza  di¬ 
voratrice  del  tempo,  e  passano  di 
generazione  in  generazione  fecondi 
mai  sempre  di  quelle  verità  che 
non  possono  mutare.  Anche  in  que¬ 
sto  secolo  ebbero  i  Tedeschi  non 
povera  suppellettile  di  libri  ele¬ 
mentari  di  Medicina  ledale  .  fra  i 
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quali  rammenteremo  principalmente 
quello  di  C.  F.  L.  Wildberg  (1), 
il  Compendio  di  G.  A.  31nsius  (2), 
il  Manuale  di  Henke  (3),  ed  altri 
di  minor  conto.  Non  diremo  egual¬ 
mente  buoni  tutti  questi  trattati 
elementari  ^  dove  non  sempre  ri¬ 
fulge  lo  scopo  pratico,  dove  il  lin¬ 
guaggio  scolastico  per  lo  più  oscuro, 
o  confuso,  scemano  la  utilità  reale 
dei  medesimi.  Ciò  nullameno  con¬ 
tribuivano  allora,  e  contribuirono 
di  poi  a  rendere  più  popolare,  più 
apprezzato  un  ramo  cotanto  im¬ 
portante  di  medicina  applicata.  Anzi 
e1  fu,  noi  crediamo,  per  la  benefica 
influenza  di  questi  libri  ,  per  la 
popolarità  che  andavano  acquistando 
nelle  scuole,  che  i  vani  Governi 
dell’Aleniagna  si  diedero  premura 
di  ristorare  questa  parte  del  me¬ 
dico  insegnamento  o  colla  istituzione 
di  cattedre  apposite ,  o  collo  am¬ 
pliamento  e  miglioramento  delle  già 
esistenti.  Conciossiacbè  era  già  in¬ 
cominciato  il  secolo  corrente,  che 
varii  paesi  della  Germania  non 
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nveano  sentilo  ancora  il  beneficio 
di  questa  importante  riforma.  In 
Sassonia,  per  modo  d’esempio,  non 
vi  era  nel  1 8 1  1  ancora  alcuna  di¬ 
sciplina,  o  legge  fondamentale  in¬ 
torno  alle  visite  giudiziali  dei  ca¬ 
daveri  ,  per  cui  lutto  procedeva  o 
a  caso,  o  a  capriccio,  o  nella  ne¬ 
gligenza,  tanto  per  parie  de’medici, 
quanto  de1  magistrati.  I  quali  non 
sentendo  la  importanza  di  quelle 
ricerche ,  specialmente  nelle  cause 
criminali ,  o  se  ne  passavano,  o  si 
contentavano  di  fallaci  e  non  le¬ 
gali  relazioni.  11  che  quanto  dovesse 
riuscire  di  danno  alla  giustizia  e 
airinuocenza,  niuno  è  che  noi  vegga. 
Infatti  noi  troviamo  che  il  Re  di 
Sassonia,  con  suo  rescritto  del  6 
settembre  1806,  ordinava  che  i 
medici  e  i  chirurghi  richiesti  a  fare 
autossie  giudiziarie  nell1  interesse 
della  punitiva  Giustizia  ,  a  termini 
del  §  3.°  del  Regolamento  giudi¬ 
ziario  3o  aprile  1783,  dovessero 
esaminare,  non  una  sola,  come  fa¬ 
cevano  ,  ma  tutte  e  tre  le  princi¬ 
pali  cavità  del  corpo,  specialmente 
nei  casi  di  morte  per  avvelenamento, 
quantunque  fòssevi  ogni  presun¬ 
zione  di  credere  esistente  in  una 
sola  la  causa  della  morte.  Ond1  è 
che,  spinto  dalle  medesime  ragioni 
e  circostanze,  il  Governo  del  W ùr- 
temberg  incaricava  la  Facoltà  me¬ 
dica  di  Tubinga  di  redigere  un 
Regolamento  organico  valevole  a 
dirigere  i  medici  dello  Stato,  nelle 
ricerche  medico-legali,  secondo  nor¬ 
me  generali  e  comuni. 
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(1)  V,  fV ildberc’.  u  Manuale  di  medicina  forense  «.  Berlino,  1819,  io  8.” 

(a)  V.  ft'lusius.  u  Manuale  di  medicina  forense  pei  Giuristi  ».  Alluna,  1810 
ìSia.  Voi.  a  in  8.° 

(3)  V.  IlenUe.  «  Manuale  di  medicina  forense  ».  Berlino,  i8ia,  in  8.° 
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Parimenti  il  Granduca  di  Wirz- 
burgo,  con  suo  decreto  del  20  ot¬ 
tobre  1812,  per  rendere  sempre  più 
imparziali  le  relazioni  e  i  giudizii 
medico-legali,  ordinava  che  intorno 
al  decidere  se  le  ferite  fossero  si,  o 
nò,  assolutamente  mortali,  quando 
la  morte  non  tenne  dietro  imme¬ 
diatamente  alle  ferite  stesse,  doven¬ 
dosi  procedere  per  cura  della  com¬ 
petente  autorità  alla  autossia  del 
cadavere,  fossero  invitati  a  prati¬ 
carla  tutti  quanti  i  medici  e  chi- 
rurgi  autorizzali  al  libero  esercizio 
della  loro  arte ,  ad  eccezione  di 
quelli  die  avessero  prima  medicato, 
assistito,  o  fatta  anche  una  sola  vi¬ 
sita  al  defunto.  In  quella  vece  vo¬ 
leva  che  fosse  piuttosto  chiamalo 
al  disimpegno  di  tali  incombenze 
il  medico,  o  il  chirurgo  della  giu¬ 
risdizione  la  più  vicina,  facendogli 
carico  anche  della  dovuta  relazione 
e  del  suo  giudizio  sulla  causa  della 
morte  ^  mentre  il  medico,  od  il 
chirurgo  di  cura  del  ferito  era  ob¬ 
bligalo  di  tener  nota  di  tutti  i  fe¬ 
nomeni  osservati  nel  ferito,  e  di  dare 
una  esatta  descrizione  di  tutte  le 
lesioni  osservate  al  Tribunale  giu¬ 
dicante.  Così  i  varii  Governi  del- 
FAlemagna  venivano,  benché  lenta¬ 
mente  ,  a  capacitarsi  della  grande 
necessità  ed  utilità  di  proteggere  e 
ampliare  gli  studi  della  medica  giu¬ 
risprudenza  ,  mettendoli  in  giusto 
rapporto  e  in  armonia  cori  tutto  il 
resto  de’  medici  studi ,  dove  già  o 
una  piena  luce  di  creazione,  o  qual¬ 


che  raggio  di  riforma  abbiamo  visto 

essere  penetralo  a  grande  vantaggio 
, .  1  ,  .  n  00 

di  tutta  la  scienza. 

CXLII.  A  ciò  per  altro  concor¬ 
sero  potentemente  le  più  impor¬ 
tanti  e  dilicate  quislioni  di  medi¬ 
cina  forense,  che  si  agitavano  nei 
primi  anni  di  questo  secolo  in  Ale¬ 
magna,  tanto  per  ciò  che  risguarda 
il  diritto  penale,  quanto  il  civile,  e 
i  giudizii  e  le  sentenze  varie  che 
naturalmente  ne  vennero  pronun¬ 
ciate.  Ove  più  ebbero  campo  di 
spaziare  i  cultori  della  medica  giu¬ 
risprudenza  fu  il  grande  argomento 
della  mortalità  delle  ferite.  Impe¬ 
rocché  e  il  citato  Wildbert 7  (4  ),  e 
Giovanni  Kopp  (2),  e  il  più  volte 
ricordato  prof,  di  Gottinga  Osian- 
der  (3)  lasciarono  su  questo  argo¬ 
mento  libri  e  avvertimenti  interes¬ 
santi.  Ma  in  proposito  di  ferimenti 
mortali,  noi  non  possiamo  ommettere 
di  qui  fare  menzione  del  parere 
espresso  dal  supremo  Collegio  me¬ 
dico,  o  di  Sanità  di  Berlino  nei 
prim’anni  di  questo  secolo,  intorno 
alla  quistione  stata  a  lui  sottopo¬ 
sta:  =  Se  nei  decapitati  durino  per 
qualche  tempo  la  sensibilità  e  la 
percettibilità  nel  sistema  =.  Una 
tale  quistione  fu  sollevata  in  Prus¬ 
sia  e  in  tutta  Germania  all1 2 3  epoca 
in  cui  venne  in  Francia  introdotta 
la  tremenda  macchina  di  Guillotin , 
onde  accelerare  il  pasto  sanguinoso 
alla  furibonda  idra  rivoluzionaria 
che  durante  il  terrorismo  dei  Co¬ 
mitati  si  mostrava  insaziabile 


m 


(1)  V.  JVildbtrg.  u  Come  delibano  essere  {.'indicale  le  ferite  mortali  ». 

Lipsia,  1810  , 

(2)  V.  Kopp.  u  Delle  lesioni  corporali,  in  quanto  formano  il  delitto  di  uc¬ 
cisione  ».  Francoforle,  1812,  in  8.° 

(3)  V.  Osiander.  «  Sul  suicidio,  sulle  sue  cagioni  e  specie.  Ricerche  medico¬ 
legali,  e  modi  di  riparare  al  medesimo  «.  Annover,  iSt3,  in  8.° 


umane  vittime(4  ).  Quella  spedita  ma¬ 
niera  di  decapitazione  parve  al  ce¬ 
lebre  So  ni  meri  ng  il  genere  di  morte 
il  più  inumano,  che  egli  spiegava 
30i  con  ragioni  anatomiche  e  fisio- 
ogiclie’,  e  si  avvisò  di  potere  cosi 
rendere  tanto  odioso  quel  modo  di 
supplizio,  che  niun  Governo  avreb- 
belo  mai  voluto  preferire  allo  stran¬ 
golamento  col  capestro  che  era  gene¬ 
ralmente  il  più  esitalo.  Molti  sosten¬ 
nero  la  opinione  di  Sommering ,  fra  i 
quali  particolarmente  Sue,  Oelsner , 
Keuliscli ,  Glossius,  e  PFendt  di 
Breslavia^  mala  impugnarono  con 

molta  energia  di  argomenti  JV e- 
.  ^  • 
deking ,  già  superiormente  citato, 

Eschenmager,  Zadig ,  Metzger,  G. 
A.  Schmidlmiitler ,  e  in  Francia  il 
Cabanis  e  Leoeillé.  Fra  il  sì  degli 
uni,  e  il  nò  degli  altri,  la  pubblica 
opinione  pendeva  incerta.  Ond’  è 
che  il  Collegio  medico,  dopo  avere 
esaminalo  e  ponderato  imparzial¬ 
mente  tutù  gli  argomenti  prodotti 
tanto  dall’  una  ,  quanto  dall’  altra 
parte ,  pronunciò  il  suo  giudizio , 
e  dichiarò  solennemente,  non  es¬ 
sere  la  decapitazione  eseguita  colla 
ghigliottina  una  maniera  di  sup¬ 
plizio  nè  crudele ,  nè  barbara.  Però 
la  quistione ,  se  nei  decapitali  si 
mantengano  ancor  vive  per  qualche 
tempo  la  sensibilità  e  la  percetti¬ 
vità,  non  veniva  del  tutto  risolta 
con  questa  sentenza.  Anzi  parve 
che  quel  Collegio  inclinasse  per 
ammettere  la  sussistenza  della  sen¬ 


sazione,  osservando  concesso  dichia¬ 
rasse  una  crudele  tortura ,  affatto 
riprovevole,  quella,  di  galvanizzare 
le  teste  dei  decapitati,  appena  spic¬ 
cate  dal  busto  ^  ciò  che  indusse 
poi  il  Re  di  Prussia  a  proibire  con 
suo  decreto  del  12,  marzo  180^ 
ogni  maniera  di  esperimenti  gal¬ 
vanici  sugli  appena  giustiziali.  Dun¬ 
que  sembra  che  il  Collegio  medico 
di  Berlino  inclinasse  a  credere  su¬ 
perstite  per  qualche  tempo  la  forza 
sensoriale  del  sistema  dal  momento 
che  riteneva  essere  un  crudele  tor¬ 
mento  per  i  decapitati  quello  di 
sottoporli  tantosto  all’azione  del  gal¬ 
vanismo. 

CX.LIII.  Anche  il  fenomeno  oscu¬ 
rissimo  della  combustione  spontanea 
fu  subbietto  di  varie  disamine  e  spie¬ 
gazioni,  tanto  sotto  il  rapporto  pa¬ 
tologico,  quanto  della  medicina  fo¬ 
rense.  Il  già  citato  Kopp,  in  un 
apposito  trattato  edito  in  luce  nel 
18 13,  volle  discutere  questo  grave 
argomento  nel  modo  il  più  esteso. 
Egli  rovistò  le  opere  mediche  degli 
antichi  ,  e  vi  potè  rispigolare  di¬ 
ciassette  casi  di  combustione  spon¬ 
tanea,  che  parvero  vestili  dalla  mag¬ 
giore  verisimiglianza  e  probabilità, 
e  alcuni  altri  più  moderni  vi  ag¬ 
giunse  narrati  da  autori  degni  di 
fede.  Dall’  esame  comparativo  per 
esso  istituito  traeva  poi  le  seguenti 
induzioni:  che  cioè  un  tale  feno¬ 
meno  più  spesso  colpiva  le  donne 
degli  uomini,  e  donne,  generalmente 


(1)  Nell' Opern  Symbolictvum  quceslionum  de  universo  genere  eec.  ,  ili  Achille 
Bocchi,  stampala  a  Bologna  nel-l555,  alla  pag.  XXXVI,  si  trova  disegnala  la 
macchina  falale  conosciuta  oggi  sollo  il  nome  di  Ghigliottina.  La  figura  è  così 
somigliante  a  quesl’ultima,  che  quasi  si  direbbe,  non  avere  Guilloltin  fatto  altro, 
che  copiare  quel  disegno,  e  passarlo  all'esecuzione,  se  vi  fosse  gloria  nel  riven¬ 
dicare  questo  tristo  diritto  di  priorità  nell’invenzione  di  unsi  terribile  strumento, 
che  diede  un’ impronta  sanguinosa  alla  rivoluzione  francese  nel  secolo  [lassalo. 
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parlando,  oltrepassanti  i  Go,  affette 
^er  lo  più  o  da  itterizia  o  da  ma- 
attia  astenica^  che  vi  soggiacevano 
ordinariamente  gli  individui  cor¬ 
pulenti,  grassi,  beoni  d’acquavite, 
o  liquori  alcoolici,  quando  si  tro¬ 
vavano  in  vicinanza  per  lo  più  a 
carboni  accesi,  o  a  qualche  lume. 
Egli  poi  voleva  spiegare  un  tale 
fenomeno  secondo  le  leggi  della 
chimica  moderna  ,  supponendo  nel 
corpo  delTindividuo,  e  specialmente 
nel  tessuto  cellulare,  uno  sviluppo 
eccessivo  di  gas  infiammabile,  con 
pari  eccesso  di  materie  combusti - 
bili,  soprattutto  zolfo  e  fosforo 3  le 
quali  venivano  accese,  secondo  lui, 
da  una  scintilla  elettrica  scoppiata 
(non  si  sa  come)  internamente,  che 
rapidamente  produceva  1’  incen¬ 
dio  (I).  E  così  da  supposizione 
procedendo  a  supposizione,  arrivava 
con  molta  facilità  a  fabbricare  una 
teoria ,  la  quale  non  aveva  altro 
fondamento  che  la  fantasia  di  chi 
l’avea  immaginata.  Nè  questa  molto 
si  scostava  dalla  spiegazione  del 
fenomeno  medesimo  già  data  da 
J.  C.  Pfeiler  della  scuola  di  Got¬ 
tinga  (2).  Quest"1  ultimo  era  partito 
dalla  ipotesi  di  un’alterazione  dina¬ 
mica  nelle  parti  solide.  Finché  si 
respira  (diceva),  il  corpo  animale  si 
mantiene  in  islato  di  ossidazione, 
perchè  l’ossigeno  vi  penetra  e  per 
la  cute  e  per  i  polmoni  e  coi 


cibi  ecc.  Se  non  che  questo  ele¬ 
mento  vitale  s’andava,  secondo  lui, 
consumando  nella  formazione  delle 
parti  solide}  mentre  ciò  non  accade 
all"1  idrogeno ,  il  quale  anzi  spiega 
un’azione  opposta  a  quella  dell’os¬ 
sigeno,  producendo  l’espansione  ed 
operando  sulla  sensibilità.  La  com¬ 
bustione  avvenendo  soltanto  nei 
beoni  di  liquori  alcoolici,  ecco  (di¬ 
ceva  )  il  perchè  vi  ha  in  tal  caso 
tanto  sviluppo  di  idrogeno  e  così 
poco  d’ossigeno,  e  perciò  il  loro 
corpo  si  mostra  tanto  avido  d’aria 
atmosferica,  e  quindi  si  atteggi  me¬ 
glio  alla  combustione.  Ma  queste 
ipotetiche  spiegazioni  non  incontra¬ 
rono  molto  favore  in  Àiemagna. 
Imperocché  il  prof.  Kühn  di  Lipsia, 
in  due  Programmi  appositamente 
pubblicati  da  lui  nel  1  811  (3),  ri¬ 
gettò  consimili  spiegazioni,  e  cercò 
di  far  rivivere  l’idea  di  Lair,  im¬ 
maginando  che  P  eccesso  d’  alcool 
riduca  P  organismo  in  un  estremo 
grado  di  languore  ,  il  (piale  si  ac¬ 
costa  alla  morte  apopletica,  e  che 
l’alcool  stesso  insinuandosi  nei  tes¬ 
suti  sottocutanei  come  farebbe  in 
una  spugna,  trapeli  dall’epidermide 
e  s’ accenda  rapidamente  pel  con¬ 
tatto  accidentale  di  qualche  scin¬ 
tilla  ,  o  fuoco.  La  quale  ipotesi , 
come  tutti  veggono  ,  non  è  meno 
ridicola  delle  precedenti. 

CX.LIV.  Grandi  quistioni  e  con¬ 


ti)  V.  Ko/i/).  «  Della  combustione  spontanea  ilei  corpo  umano  considerata 
sotto  il  rapporto  medico,  patologico  e  legale.  Trattato  ecc.  »  Francoforte,  i8i3, 
in  8.° 

(2)  V.  u  De  combustione  corporum  tam  organicorum,  quarn  anorganicorum 
spontanea,  disserlatio  inaugtiralis  ,  quam  consenso  et  nuctnrilate  grat.  med.  ord. 
in  Acead.  Georg.  Aug.  pro  summ,  in  medie,  et  chirurg.  honor.  rite  cap.  die  vi 
Febbruarj  anno  i8mj,  crudit.  examen,  snbmitt.  J.  C.  Pfeiler  ».  Stadensis  Gottinga;. 
Typografia  Dieterich,  in  8  ° 

(3)  V.  Kühn.  «  De  verosimili  combustionis  corporum  liumanorum  spontan® 
causa  ».  Lipsia,  1811.  l’arte  i.a  e  2.a,  in  8.° 


troversie  si  suscitarono  poi  in  Ale¬ 
manna  nell’epoca  di  cui  parliamo, 
relativamente  al  valore  da  accordar¬ 
si  alla  docimasìv  polmonare,  come 
prova  della  respirazione  estra-ute- 
rina,  e  quindi  della  vita  del  neo¬ 
nato  ,  nelle  cause  d’ infanticidio. 
Sorsero  molti  ad  impugnare  que¬ 
sto  criterio  sperimentale,  incolpan¬ 
dolo  odi  erroneità,  o  di  insufficienza', 


il  giusto 

o 


pochi  seppero  apprezzarne 
valore,  scuoprendone  le  imperfe¬ 
zioni.  Uno  però  di  quelli  che  ad¬ 
ditò,  se  non  praticò  egli  stesso ,  il 
modo  con  cui  apprezzare  giusta¬ 
mente  un  tale  criterio,  fu  il  già  ri¬ 
cordato  Schmidtmüller  (I),  il  quale 
osservò  che  non  bastava  il  galleg¬ 
giamento  solo  del  polmone  sull’ac¬ 
qua  per  far  ritenere  nato  vivo  il 
feto,  ma  che  il  polmone  dovea  essere 
sano,  e  contenente  la  sua  normale 
e  proporzionala  quantità  di  sangue. 
Dal  che  derivava  la  necessità  di  de¬ 
terminarne  la  gravità  assoluta  e  spe¬ 
cifica  con  tutta  esattezza.  E  Schmidt, 
il  quale  non  ammetteva  sicuro  il 
criterio  della  docimasìa  polmonare, 
si  occupò  appunto  di  determinare 
ih’ peso  assoluto  e  specifico  dei  pol¬ 
moni:,  al  quale  scopo  istituì  osser¬ 
vazioni  e  sperimenti  i  più  interes¬ 
santi,  che  lo  indussero  a  sempre  più 
diffidare  di  un  tale  criterio,  giac¬ 
ché  trovava  oltre  modo  mutabile 
la  proporzione  delle  due  gravità , 
per  cui  non  credeva  possibile  il  ca¬ 
varne  alcuna  solida  induzione  (2). 
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Oltre  di  che,  ed  egli,  e  altri  osser¬ 
vatori  vennero  fuori  annunziando 
il  fatto  della  possibile  respirazione 
del  feto  entro  l’utero  della  madre, 
ciò  che  significa  funzionamento  del 
polmone',  lo  che  faceva  apparire 
ancor  più  dubbio  il  valore  da  accor¬ 
darsi  alla  docimasìa  polmonare.  Infatti 
C.  Knape  narrava  la  storia  di  un 
fatto  a  lui  comunicato  dal  profes¬ 
sore  ostetricante  Z>oc/c,  di  una  ba¬ 
ronessa  F....,  la  quale,  mentr’era  in 
travaglio  di  parto,  essendosi  il  feto 
presentato  per  le  natiche,  nell’atto 
in  cui  la  levatrice  di  Corte,  madama 
Dc-Elclcner ,  introduceva  la  mano 
per  operare  il  rivolgimento,  udì 
distintamente  il  vagito  del  léto  an¬ 
cora  dentro  l’utero,  e  l’udirono  pure 
il  marito,  tre  altre  persone  assistenti 
al  parto ,  e  la  nutrice ,  madama 
Ilaynal  •  quindi  conchiudeva,  es¬ 
sere  incerto  il  criterio  della  doci¬ 
masìa  polmonare  per  decidere  se 
un  feto  sia  nato  vivo  o  morto,  ab¬ 
bia  o  non  abbia  respirato  fuori 
dell’  utero  (3).  Altri  opposero  non 
meno  gravi  dubbj  ed  eccezioni  alla 
prova  idrostatica  dei  polmoni:,  ad 
infirmare  la  quale  Henke ,  di  cui 
già  si  è  fatta  menzione,  raccolse  in 
apposita  scrittura  tutte  le  piu  gravi 
obiezioni  e  i  latti  i  più  importanti (4). 
Ciò  nulla  meno  non  valsero  tutti 
siffatti  tentativi  a  far  eliminare  dal 
campo  della  medicina  forense  que¬ 
sto  criterio ,  il  quale  anzi ,  come 
narreremo  nel  volume  seiruente , 


(i)  Y.  Harn,  u  Archivio  cilulo  «.  Anno  i8o5.  Voi.  li. 

(q)  V.  Sdirmeli,  n  Nuovi  leu  la  t  i  vi  ed  esperi  nienti  sulla  prova  ploucqueziana 
cd  idrostatica  «lei  polmoni  ».  Vienna,  1806,  in  8.° 

(3)  V.  C.  lincine,  u  Frammento  in  risposta  alla  (]ulslione:  Può  egli  il  bambino 
respirare  prima  eh  essere  naia  ?  ».  (Ann.  «li  Meil.  slran.  Voi.  Il,  pag  «/>). 

(4)  V.  Henke.  «  Revisione  della  dottrina  riguardante  la  prova  dei  polmoni 
e  «Iella  respirazione  ».  Berlino,  1811,  in  8° 
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s’andò  perfezionando  maggiormente",  i 
e  a  un  tale  perfezionamento  con¬ 
corsero  non  ultimi  i  medici  ale¬ 
manni.  Giova  però  notare,  che 
forse  fu  appunto  in  conseguenza  di 
tutti  questi  attacchi  e  opposizioni , 
Tessersi  potuto  meglio  apprezzare 
un  tale  criterio,  il  quale  assieme  ai 
diversi  altri  costituisce  un  mezzo 
non  fallace  per  regolare  il  giudizio 
dei  periti  nelle  gravi  quistioui  di 
infanticidio. 

CX.LV.  Non  egualmente  interes¬ 
santi,  nè  fruttifere  sempre,  furono 
le  ricerche  dei  medici  tedeschi,  nel- 
T  epoca  di  cui  parliamo  ,  relativa¬ 
mente  ad  altre  quistioui  e  argo¬ 
menti  gravissimi  della  medicina  le¬ 
gale.  La  venere  forense  poco  potè 
approfittare  da  alcuni  mediocri  li¬ 
bri  pubblicali  in  proposito,  e  spe¬ 
cialmente  intorno  alla  impotenza 
generativa  dell1  uomo.  Niuna  luce 
fu  sparsa  su  questo  campo }  e  i 
dubbj,  le  opinioni  ,  le  controversie 
relative  a  questo  subbietto  non  fu¬ 
rono  con  quelle  opere  per  nulla 
dissipati ,  o  schiarili.  Si  agitò  per 
altro  lungamente  la  quistione  =  se 
l’uomo  pochi  giorni  dopo  la  per¬ 
fetta  castrazione  possa,  o  nò,  essere 
ancora  atto  alla  generazione 
Parecchi  medici  si  decisero  per  il 
nò:,  mentre  altri  furono  per  il  si. 
I  primi  si  appoggiavano  alla  auto¬ 
rità  di  Giovanni  J hinter,  il  quale 
avea  dimostrato,  non  essere  le  ve¬ 
scichette  seminali,  nè  punto  nè  poco 
un  serbatojo  dello  sperma.  I  secondi 
si  facevano  forti  della  opinione  di 
Sömmering  ,  e  di  altri  fisiologi  e 
anatomici,  i  quali,  mostrando  falsa 
la  sentenza  hunteriana  ,  provavano 


che  Puomo,  comecché  castrato,  po¬ 
teva  benissimo  avere  prima  della 
castrazione  piene  le  vescicole  semi¬ 
nali  di  sperma,  per  cui  era  facile, 
che  con  due  o  tre  ejaculazioni  ope¬ 
ratesi  dopo  la  castrazione ,  potesse 
tuttavia  fecondare  una  donna:  re¬ 
stringevano  però  questa  superstite 
sua  facoltà  generatrice  a  quella  qua¬ 
lunque  quantità  di  sperma  che  si 
fosse  potuto  trovare  nelle  vescichette 
seminali  prima  della  operazione. 
Quest1  ultima  opinione  venne  poi 
confortata  da  altri  con  argomenti 
e  fatti  diversi,  per  cui  si  è  resa 
stabile  nella  scienza,  ed  è  quella 
che  oggi  pur  viene  divisa  dalla  più 
parte  dei  medici  legisti. 

Poco  vantaggio  recarono  pure  le 
ricerche  di  C.  A.  Pfa/f  intorno  al- 
Tavvelenamento  per  l'arsenico  con¬ 
siderato  sotto  il  rapporto  della  me¬ 
dicina  forense  (1),  non  che  quelle 
di  Rolojf  (2),  e  di  altri.  Di  che 
non  è  a  meravigliare,  osservando 

O  '  t 

che  non  essendo  la  tossicologia  in 
Alemagna  coltivata  in  quell1  epoca 
con  viste  fisiologiche  desunte  dalle 
piu  accurate  sperienze  ,  non  pote¬ 
vano  imperciò  recare  nel  campo 
della  medicina  forense  se  non  un 
povero  ajuto  di  forze  e  di  lumi. 
Conciossiachè  vigevano  tuttavia  le 
antiche  ipotesi  di  corrosione  e  di 
forza  chimica  neutralizzante  relati¬ 
vamente  ai  veleni ,  per  cui  non  si 
vedeva  nei  fenomeni  fisiologi  degli 
avvelenamenti  die  un  giuoco,  o  una 
prevalenza  di  azioni  e  reazioni  chi¬ 
miche.  Queste  idee  si  sono  perpe¬ 
tuate  nella  mente  di  alcuni  per 
modo,  che  non  si  potè  più  sradi¬ 
carle  :,  lardi  parvero  modificarsi ,  e 


(i)  V.  Pß\(f-  Nuovo  Archivio  del  Nord.  Fuse.  I. 

(?)  V.  Gazzetta  medico-chirurgica  di  Salisburgo  del  i8n.  Voi.  II. 


appurarsi  alla  scuola  dell’esperienza, 
ma  non  furono  che  lievi  migliora¬ 
menti  introdotti  nella  tossicologia  e 
medica  e  forense.  Le  più  vitali 
quistioni  sulla  qualità  assoluta  ve¬ 
nefica  attribuita  alle  varie  sostanze, 
sulla  maniera  di  operare  delle  me¬ 
desime  sul  sistema,  rimasero  o  nella 
pristina  incertezza,  o  furono  gene¬ 
ralmente  poste  in  una  oscurità  e 
complicazione  maggiore.  —  Anche  i 
Tedeschi  sprecarono  molto  tempo  e 
molte  parole  nel  definire  il  veleno, 
che  per  lo  più  confusero  in  una 
sola  idea,  tanto  riguardandolo  dal 
lato  terapeutico ,  quanto  dal  lato 
della  medicina  forense  :  vedremo 
procedendo  per  quale  via  alcuni 
tossicologi  di  quella  nazione  si  to- 
gliessero  dagli  imbrogli  di  tante 
contraddizioni  ed  errori  in  cui  ta¬ 
luni  erano  caduti  per  questa  parte 


per  non  avere  sin  dal  principio  stabi¬ 
lita  una  tale  distinzione.  Del  resto 
conchiudiamo,  che  se  iu  Alemagna 
e  nelle  altre  parti  del  Nord  non  si 
crearono  novità  in  materia  di  po¬ 
lizia  medica  e  di  medicina  forense 
ne’ primi  vent’anni  del  secolo  cor¬ 
rente  ,  fu  però  tale  uno  zelo  illu¬ 
minato  ne’meclici  e  nelle  scuole  di 
quella  nazione  per  introdurre  nei 
vaili  Stati  tedeschi  riforme,  miglio¬ 
ramenti,  perfezionamenti  di  questi 
studi  in  o sfili  loro  parte,  che  scos- 

11  li  ■•r'  •  r 

sero  1  apatia  de  vani  (joverm  e  li 
spinsero  ad  assecondarli.  Di  che 
fanno  fede  non  tanto  le  opere  e  le 
scritture  più  sopra  ricordale,  quanto 
anche  una  moltitudine  di  altre,  delle 
quali  troviamo  fatta  menzione,  o 
reso  il  conto  ne1  vanii  giornali  del¬ 
l’epoca  sovrallegata. 
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Storia  della  Medicina  e  della  Chirurgia  ecc. 
come  nel  Libro  Quinto. 


CAPO  PRIMO. 

Stato  e  progressi  della  Chirurgia,  ne1  primi  vent1  ansi  del  se¬ 
colo  XIX,  NELLE  SCUOLE  DI  ALEMAGNA.  -  AVVILIMENTO  DELLA 

Chirurgia  per  la  orgogliosa  prepotenza  de’medici.  —  Come  si 
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CHIRURGICA  DI  VlENNA.  -  ACCADEMIA  GlUSEPPINA.  -  CHIRURGHI 

PIÙ  DISTINTI  IN  QUELLA  CAPITALE,  NELL’EPOCA  OR  DETTA.  - 

INell-1  anno  4813  il  Governo  Austriaco  istituisce  in  Vienna 
una  Clinica  oculistica  ,  che  poscia  tiene  estesa  a  tutte  le 
altre  Università  della  Monarchia.  —  Chirurghi  oculisti  più 

RINOMATI  IN  quell’epoca.  -  BcER  -  ED  ALTRI.  -  SCOPERTA 

DELLA  ChERATONISSI.  -  BuCIIORN.  - -  STUDI  ED  OSSERVAZIONI 

ISTITUITE  SULLA  GENESI  DEI  VARIl  TUMORI  SUI  NEVROMI.  

Alexander.  —  Sul  gozzo  —  Filippo  Walther.  —  Studi  ed 

OSSERVAZIONI  SULLE  MALATTIE  DELL1  ORECCHIO  -  HlMLY.  -  PeR- 

FORAZIONE  DELLA  MEMRRANA  DEL  TIMPANO  —  HuNOLD  ED  ALTRI. 


I.  Non  meno  ricca  suppellettile 
di  opere,  di  libri  e  di  minori  scrit¬ 
ture  ci  presenta  la  Storia  della  chi¬ 
rurgia  alemanna  ne’primi  ventanni 
del  secolo  corrente.  Se  vi  ha  mi¬ 
nore  sfarzo  di  dottrine,  di  teorie 
generali,  di  ipotesi,  di  brillanti  fan¬ 
tasie ,  vuoisi  ciò  attribuire  e  alla 
natura  speciale  della  materia ,  che 
riguarda  più  la  parte  esterna,  mec¬ 
canica  dell1  arte  salutare ,  e  al  su¬ 
bordinamento  di  questo  ramo  di 


cognizioni  al  tronco  generale  della 
scienza.  Imperocché  si  sa  da  tutti 
che  la  chirurgia  non  essendo  che 
il  più  gran  ramo  della  medicina , 
le  leggi,  le  dottrine,  i  priucipii  che 
governano  quest’ultima,  debbono  pur 
essere  le  medesime  di  quella.  Stac¬ 
care  T  una  dall1  altra  per  sottomet¬ 
tere  ciascuna  a  dottrine  speciali,  sa¬ 
rebbe  come  dividere  in  due  il  corpo 
vivente,  e  pretendere  che  ciascuna 
parte  dovesse  vivere  una  vita  sua 


propria,  indipendente  l’una  dalFal- 
tra.  Se  nei  metodi  di  istruzione,  e 
nella  pratica  applicazione  si  trovano 
divise,  ciò  avviene  per  facilitare  lo 
apprendimento  delle  cognizioni  spe¬ 
ciali  relative  a  ciascuna }  le  quali  e 
per  la  moltitudine  e  la  varietà  loro 
essendo  estesissime,  riescono  più  fa¬ 
cilmente  apprendibili,  quando  sieno 
divise.  Se  non  die  una  tale  divi¬ 
sione.  non  voluta  certamente  dalla 
scienza,  ma  soltanto  dalla  necessità 
di  limitare  la  quantità  «Ielle  mate¬ 
rie  dillicili  da  apprendersi  alle  me¬ 
diocri  intelligenze,  cbe  formano  ge¬ 
neralmente  il  maggior  numero,  par¬ 
torì,  massime  nel  secolo  passato,  le 
più  deplorabili  conseguenze.  Con- 
ciossiacbè  abbiamo  veduto  le  fiere 
gelosie,  i  dissapori  rinascenti,  e  le 
odiose  rivalità,  e  l’orgoglioso  conte- 
gno ,  cbe  tennero  nel  passato  se¬ 
colo  divisi  fra  loro  e  medici  e  chi¬ 
rurghi,  massime  in  Francia,  dove 
il  medico  orgoglio  toccò  al  colmo 
delle  più  stolide  pretese.  La  rivo¬ 
luzione,  per  buona  ventura,  por¬ 
tando  la  sua  falce  dislruggilrice,  in¬ 
novatrice  nel  campo  delle  scienti¬ 
fiche  discussioni,  tolse  e  bandi  gli 
stolidi  e  ridicoli  privilegi,  e  insegnò 
aedi  uni  ed  agli  altri  cultori  il  modo 
di  rispettarsi  a  vicenda,  mostrandoli 
consacrati  tulli  al  medesimo  cullo, 
quello  di  giovare  all  umanità  ed 
alla  scienza.  E  per  vero,  dopo  quel¬ 
l’epoca  strepitosa,  cessarono  cola  le 
ignobili  guerre  fra  i  medici  e  Ira 
i  chirurghi  :  tutti  riconobbero  la 
necessità  di  attingere  alla  medesima 
sorgente  le  cognizioni  stesse,  e  cosi 


spuntava  il  secolo  corrente  cbe  già 
per  essi  erasi  stretto  il  vincolo 
della  fratellanza ,  cbe  sanzionava 
il  sentimento  della  loro  reciproca 
stima.  Queste  miserabili  gare  tra¬ 
vagliavano  pure  il  corpo  medico- 
chirurgo  delPAIemagna ,  non  sola¬ 
mente  nel  passato,  ma  ancora  nei. 
primi  lustri  del  secolo  presente. 
Anzi  lbrse  colà  vennero  spinte  più 
oltre  ancora  che  in  Francia  ,  dap¬ 
poiché  si  volle  da  taluno  riguar¬ 
dare  la  chirurgia  come  un  vile  me- 
stiere,  non  richiedente  che  gros¬ 
solane  cognizioni  meccaniche,  senza 
bisogno  di  avere  quelle  di  fisica 
animale.  Fra  questi  pazzi  cervelli 
dobbiamo  ricordare  Giovanili  Ai t- 
gnsto  Walther,  non  confondibile 
con  quelli  ,  di  cui  parlammo  già 
nel  volume  precedente  (1),  nò  con 
Filippo  Walther ,  celebre  professore 
di  chirurgia  a  Bornia,  di  cui  parle¬ 
remo  fra  breve  (2).  Costui  non 
volle  onorare  la  chirurgia  col  titolo 
d'arte,  pretendendo  che  tale  non 
fòsse  stata  mai,  nè  potesse  essere 
in  sé  stessa-,  motivo  per  cui  gridava 
cbe  la  si  dovesse  separare  affatto 
dalla  medicina,  colla  quale,  secondo 
lui,  nu  la  avea  a  fare.  Queste  pazze 
esagerazioni  trovarono,  pur  troppo, 
qualche  eco  nella  turba  de’mediocri 
medici  ,  ma  i  piu  giudiziosi,  i  piu 
savii  le  biasimarono,  e  le  condan¬ 
narono  nel  modo  il  più  solenne. 
Sorsero  poi  ingegni  valorosi  e  mollo 
accreditali  a  confutare  quelle  stoli¬ 
dissime  pretese,  ed  a  mostrarne  la 
ingiustizia  e  la  assurdità.  Fra  i  quali 
Giu.  Pietro  Frank,  e  Federico  lle- 


(i)  V.  Voi,  VII.  Parie  i  pa«.  1 8fi. 

(2,1  V.  G.  / 1 .  /f'alilier.  «  lai  Chirurgia  nella  sua  separazione  dalla  Medicina  ». 
Norimberga,  i8oß,  in  8.° 
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eher,  già  tante  volte  ricordati,  si 
distinsero  principalmente.  Il  primo 
nel  suo  Sistema  di  polizia  medica 
mostrò  il  legame  indissolubile  che 
unisce  in  un  corpo  solo  gli  studi  me¬ 
dici  e  chirurgici,  e  la  identità  di  scopo 
cui  mirano  e  questi  e  quelli,  11  se¬ 
condo,  battendo  lo  stesso  sentiere, 
tracciava,  non  guari  dopo,  i  pro¬ 
gressivi  avanzamenti  della  chirur¬ 
gia  (1),  dopo  avere  poco  prima 
mostralo  qual  fosse  la  mira  prin¬ 
cipale  dei  vari i  Istituti  medico-chi¬ 
rurgici,  sparsi  in  tutto  il  Reame  di 
Prussia  ,  a  perfezionamento  e  illu¬ 
strazione  tanto  dell'uno  quanto  del- 
1’  altro  ramo  dell’  arte  salutare  (2). 
Veramente  a  mostrare  la  grande 
utilità  ed  importanza  della  chirur¬ 
gia,  a  rivendicarla  dall1  avvilimento 
in  cui  il  medico  orgoglio  f  avea 
cacciala,  contribuì  sui  prim  anni  di 
questo  secolo  Curzio  Sprengel  con 
quella  Storia  delle  principali  ope¬ 
razioni  chirurgiche,  da  lui  redatta 
con  fedeltà,  con  senno  e  con  molta 
giustezza  (3).  Imperocché  per  essa 
furono  messi  in  chiara  luce  gli  emi¬ 
nenti  servigi  recali  dalla  chirurgia 
in  un  gran  numero  di  malattie,  per 
le  quali  il  medico  dee  confessare 
la  propria  impotenza. 

II.  Ciò  nulla  meno  i  pregiudizi! 
contro  gli  esercenti  i  vani  rami 
della  chirurgia  in  Alemagna  non 
vennero  sradicati  affatto  dalle  menti 
volgari,  anche  dopo  tante  apologie, 
dopo  tante  dimostrazioni  fatte  a 
favore  della  medesima  dai  più  dotti 


medici.  Fomentati  dalla  vanità  e 
dall’  orgoglio ,  ricevuti  dalla  tradi¬ 
zione  ,  conservati  dall*  ignoranza  , 
essi  vi  rimasero  prepotenti  ancora 
per  molti  anni  :  e  sebbene  non  vi¬ 
gesse  più^  quella  separazione  che  la 
medica  aristocrazia  avea  saputo  man¬ 
tenere  fra  medici  e  chirurghi ,  pure 
la  inferiorità  di  quesl  ullimi  venne 
generalmente  mantenuta  a  petto  dei 
primi ,  pei  quali  erano  e  titoli  e 
privilegi  e  onori.  Ciò  però  noi  di¬ 
ciamo  in  senso  della  più  grande 
generalità,  parlando  delTepoca  in 
discorso }  vedremo  poi,  procedendo 
a  questi  tempi  nostri ,  se  in  Ale- 
magna,  come  altrove,  siasi  dopo  pro¬ 
gredito  piu  oltre,  onde  far  dimen¬ 
ticare  affatto  le  divisioni  passale. 
Intanto  noi  diremo ,  che  questo 
sprezzo  generale,  in  cui  la  chirur¬ 
gia  era  allora,  generalmente,  tenuta 
nei  paesi  alemanni ,  fu  una  delle 
precipue  cause,  per  le  quali  pochi 
si  dedicarono  a  far  trionfare  la  chi¬ 
rurgia  operativa,  e  ad  arricchirla  di 
processi,  di  macchine,  di  stranienti, 
di  apparecchi ,  come  altri  fecero 
presso  altre  nazioni.  Imperocché  vi 
ha  bene  abbondanza  di  libri  e  di 
opere  chirurgiche  diverse  e  per  im¬ 
portanza  e  per  varietà  di  materie, 
ma  in  quanto  a  trovati  strumentali, 
a  metodi  operativi  o  nuovi,  o  mo¬ 
dificati  ,  o  migliorati,  vi  troveremo 
piuttosto  penuria,  salve  poche  ono¬ 
rale  eccezioni.  Per  guisa  che  si  può 
dire,  che  nell’epoca  di  cui  parliamo, 
ottenessero  tuttavia  il  primato  lici¬ 


ti)  V.  Heclier.  u  In  qual  modo  la  Chirurgia  si  vada  avanzando  verso  la  sua 
perfezione  «.  Berlino  1808,  in  8.° 

(a)  V.  lo  slesso,  u  filale  sia  il  vero  scopo  degli  Istituii  medico-chirurgici  «. 
Berlino,  i8oà,  in  8.° 

(3)  V.  Sprengel.  «  Storia  delle  principali  operazioni  di  chirurgia  ».  Italia  di 
Magdeburgo,  i8o5,  ili  S.° 


l"1  alta  chirurgia  operativa  dell’Ale- 
magna  quegli  egregi  maestri  ,  die 
abbiamo  visti  illustrare  la  seconda 
metà  del  secolo  decimottavo. 

Con  tutto  questo  anche  que1  po¬ 
chi  chirurghi  tedeschi  ,  i  quali  si 
diedero  a  perfezionare  or  l’uno  ed 
or  l'altro  metodo  operativo,  pote¬ 
rono  qualche  volta  spingersi  lan- 
t’  oltre  col  loro  genio  osservatore 
da  aver  recate  innovazioni  utilis¬ 
sime,  che  vennero  poi  adottate  da 
altri,  e  servirono  di  scorta,  o  di 
modello  anche  agli  stranieri.  Non 
diremo  perciò  che  la  chirurgia  te¬ 
desca  sia  originale  affatto .  e  tale 
che,  come  la  inglese,  la  francese,  o 
l'italiana,  abbia  data  l'impronta  sua 
caratteristica  all’epoca  di  cui  parlia¬ 
mo.  Essa  fu  generalmente  imitatrice 
dei  metodi  altrui  ,  quantunque  in 
alcune  parti,  come  già  dicemmo, 
siasi  mostrata  creatrice,  o  innova¬ 
trice’,  più  originale  troveremo  quella 
di  questi  ultimi  tempi.  Essa  allora 
era  troppo  impastojala  alle  vecchie 
scuole,  nè  aveva  del  tutto,  nè  sem¬ 
pre,  potuto  infrangere  il  giogo  che 
la  faceva  essere  schiava  della  me¬ 
dicina.  Solamente  bisogna  eccettuare 
le  scuole  e  le  cliniche  chirurgiche  di 
Vienna,  di  Berlino ,  di  Erlangen, 
di  D  resda  ,  dove  si  trovava  con¬ 
centrato  il  miglior  senno  chirurgico 
d' allora,  e  da  dove  usci  poi  negli 
anni  successivi  una  schiera  di  valo¬ 
rosi  operatori,  che  < l i (1  userò  mag¬ 
giormente  nell  Alemagna  tutta  i  me- 

U  O  > 

lodi  appresi.  La  scuola  di  perfeziona¬ 
mento  chirurgico,  concentrata  nel- 
f Accademia  Giuseppina  di  Vienna, 
continuò  a  fruttificare;  e  la  scuola 
di  Berlino  andò  a  gara  con  essa. 
Fu  per  questo  modo,  e  pel  coope¬ 
rare  di  tanti  valorosi  ingegni  sparsi 
qua  e  colà  ne'mnggiori  centri  della 
patria  tedesca,  che  la  chirurgia  co¬ 
minciò  col  secolo  corrente  a  scuo¬ 


tere  il  giogo  servile,  poscia  a  rialzarsi 
a  poco  a  poco  nella  pubblica  esti¬ 
mazione,  a  mostrare  le  sue  gesta, 
i  suoi  miracoli ,  per  cui  crebbe  in 
questi  ultimi  a  tanta  potenza  da 
contendere  la  palma  alla  medic’arte. 
Fu  adunque  l’epoca  di  cui  parliamo 
un'  epoca  di  progresso  per  la  chi¬ 
rurgia  alemanna  ;  perocché  dallo 
spuntare  del  secolo  in  poi  si  andò 
sempre  più  rialzando  nella  pub¬ 
blica  opinione,  si  spogliò  delle  vec¬ 
chie  spoglie,  e  assunto  un  carattere 
piu  franco,  un  linguaggio  più  si¬ 
curo,  s'inoltrò  nella  via  del  perfe¬ 
zionamento,  .£  mostrò  la  giustezza 
de'suoi  princi|5ii  e  delle  sue  applica¬ 
zioni.  Là  chinirgia  tedesca  quando 
potè  camminare  da  sè  liberamente, 
quando  abbandonò  gli  errori  brow¬ 
niani  ereditali  dalla  patologia  ge¬ 
nerale,  non  si  arrestò  più;  si  im¬ 
padronì  di  tutti  i  vani  rami,  tulli 
ad  uno  ad  uno  li  scrutò,  e  li  scom¬ 
pose  per  poi  ricomporli,  e  dove 
mutò  e  dove  aggiunse  e  dove  recò 
una  nuova  luce;  quantunque  non 
sempre,  come  vedremo,  queste  mu¬ 
tazioni  ,  queste  aggiunte  e  queste 
sue  innovazioni  fossero  utili  vera¬ 
mente.  Ciò  mostra  per  altro  la 
grande  operosità  de'  chirurghi  ale¬ 
manni  nel  volere  in  ogni  modo 
raggiungere  quella  meta  che  i  chi¬ 
rurghi  di  altre  nazioni  aveano  già 
toccata. 

111.  F  ra  le  scuole  chirurgiche 
tedesche,  le  quali  correvano  in  mag¬ 
gior  fama  di  eccellenti,  ne' primi 
quattro  lustri  del  secolo  X.IX.,  quella 
di  Vienna  non  era  ultima  sicura¬ 
mente.  Distinti  maestri  vi  insegna¬ 
vano  e  vi  operavano  con  molto 
successo;  e  l'Accademia  Giuseppina, 
questa  bella  creazione  dell'  italiano 
Brambilla  ,  di  cui  parlammo  nel 
volume  antecedente,  continuava  a 
somministrare  all'  Impero  austriaco 
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allievi  distinti.  Di  vero  ninno  ignora 
die  in  quell'epoca  i  prof.  Slienlein, 
Langmaijcr  ,  il  consigliere  e  oste¬ 
trico  Steidele  ,  come  pure  il  Boer, 
Vincenzo  Kern,  Giuseppe  Beer , 
quindi  Butlhorfer,  Schmidt  ed  al¬ 
tri  godevano  grande  estimazione  e 
celebrità  nel  pubblico,  o  per  l'uno 
o  per  f  altro  ramo  <11  chirurgia. 
Comecché  quella  scuola  subisse  di 
quando  in  quando  sotto  il  proto¬ 
medico  generale  dell'  Impero,  Ba¬ 
rone  di  Slift,  diverse  mutazioni  e 
riforme^  pure  dobbiamo  dire  che 
queste  erano  sempre  dirette  allo 
scopo  di  migliorare  e  perfezionare 
F  insegnamento  teorico  e  pratico 
della  chirurgia.  Specialmente  do¬ 
vette  il  Governo  austriaco  rivolgere 
a  quella  scuola  e  a  quegl-1  istituti 
una  particolare  attenzione,  per  po¬ 
ter  avere  chirurghi  militari  valorosi 
da  mettere  nelle  armate,  e  che  per 
la  più  parte  traevansi  dall1 2  Accade¬ 
mia  Giuseppina.  Che  se  anche  la 
chirurgia  militare  austriaca  non  potè 


nè  allora,  nè  poi,  forse  per  insuf¬ 
ficienza  di  istruzione ,  raggiungere 
quell1  altezza  di  fama  ,  cui  seppe 
toccare  quella  di  altre  nazioni,  non 
furono  però  i  campi  di  batta¬ 
glia  ,  e  gli  ospedali  infruttiferi  di 
gloria  nè  meno  per  essa.  Uno  dei 
rami  della  chirurgia  operativa  che 
troviamo  più  splendidamente  col¬ 
tivato  nell1  Austria  ,  ma  soprattutto 
nellascuola di  Vienna, durantel’epoca 
di  cui  parliamo,  si  è  quello  clelfocu- 
lislica,  che  s’andò  man  mano  per¬ 
fezionando.  Conciossiachè  nel  i  8 1 3 
volleil  Governo  istituita  in  Vienna 
una  clinica  speciale  per  le  malattie 
degli  occhi,  la  cui  direzione  venne 
allidata  al  celebre  oculista  Giuseppe 
Beer ,  del  quale  abbiamo  già  par¬ 
lato  nel  volume  antecedente  (1). 
La  quale  istituzione  venne  piu  tardi 
estesa  a  tutte  le  altre  Università 
dell1  Impero  austriaco,  con  decreto 
di  Francesco  I  del  io  aprile,  e 
con  altro  del  18  agosto  dell1  armo 
1 8 1 8  (2).  E  per  vero,  se  noi  guar- 


(1)  V.  Voi.  VII,  Parte  III,  Lib.  XI,  Cap.  II.  pag.  inno.  —  Ivi  per  puro  sba¬ 
glio  abbiamo  dato  per  vivo  tullavia  questo  insigne  oculista  ,  mentre  egli  è  morto 
nel  1826,  come  mentoveremo  11  suo  luogo  e  tempo. 

(2)  Il  decreto  organico,  che  estende  la  istituzione  della  clinica  oculistica  alle 
altre  Università  dell’  Impero  austriaco  è  del  i5  aprile  dell’anno  1818.  Eccone  le 
disposizioni  fondamentali  : 

Art,  i.°  a  Si  terrà  in  ogni  semestre  un  compiuto  corso  di  lezioni  di  ocu¬ 
listica  sì  teorica,  che  pratica;  di  modo  che  in  ogni  unno  scolastico  abbiano  luogo 
due  corsi  intieri  relativi  a  questo  studio  n. 

Art.0  20  u  Gli  studenti  di  medicina  del  quinto  anno  sono  obbligati  a  fre¬ 
quentare  un  corso  semestrale  di  lezioni  di  oculistica  n. 

Art.°  3."  «  Gli  studenti  della  bassa  chirurgia  non  sono  obbligati  a  questo 
studio;  ma  potranno  essi  però,  se  vorranno,  assistere  alle  relative  prelezioni  ed  or¬ 
dinazioni 

Art.0  i$.°  ti  Le  lezioni  si  terranno  in  cinque  giorni  d’ogni  settimana,  e  dure¬ 
ranno  un’ora  al  giorno  «. 

Art.0  5°  “  Quegli  individui,  i  quali  vorranno  essere  ammessi  agli  esami  rigo¬ 
rosi  di  oculista  ,  ed  aspireranno  al  diploma  ili  oculistica,  dovranno  legittimarsi  sii 
avere  assistito  in  qualità  di  effettivi  studenti  a  due  corsi  semestrali  ,  e  di  avere 


diamo  agli  annui  rendiconti  pub¬ 
blicati  da  Z?eer,  dopo  che  egli  ebbe 
nelle  mani  la  direzione  di  quello 
Stabilimento ,  noi  dobbiamo  con¬ 
fessare  che  preziosi  frutti  produsse 
tostamente  una  così  benefica  istitu¬ 
zione.  Coneiossiachè  solamente  nel- 
T  anno  scolastico  1810-1816  ven¬ 
nero  ammessi  e  curati  in  quello 
istituto  da  ben  264  malattie  diverse 
degli  occhi,  di  cui  2 47  furono  gua¬ 
rite,  12  si  trovarono  incurabili,  e  5 
furono  perdute.  Da  bene  settan¬ 
totto  operazioni  oculistiche  diverse 
vennero  da  Beer  in  quell  anno  ese¬ 
guite  }  delle  quali  65  ebbero  un 
felicissimo  esito  compiuto,  11  furono 
soltanto  seguile  da  miglioramento, 
e  2  non  poteano  ancora  dirsi  si¬ 
cure  nel  loro  risultato  allo  spirare 
del  1816.  Fra  queste  tante  opera¬ 
zioni,  figurava  la  cataratta  per  bene 
5i  volta ^  cioè  in  4^  casi  eseguita 
per  estrazione  (J),  in  tre  colla  re- 


clinasione }  in  cinque  colla  chera- 
lonissij  e  sempre  col  più  felice  suc¬ 
cesso.  Usava  Beer  di  variare,  se¬ 
condo  i  casi,  anche  l’apertura  della 
pupilla  artificiale,  dappoiché  ora  ese- 
guivala  mediante  la  corectomia  (2), 
ed  ora  col  mezzo  della  c orodialisi, 
che  operava  colla  pinzetta  uncinata 
di  Rei  singer  secondo  che  esige¬ 
vano  le  speciali  circostanze  (3)- 
Però  altre  diverse  operazioni  di 
oculistica  vennero  come  allora,  an¬ 
che  prima  e  poi  eseguite  da  questo 
insigne  chirurgo,  delle  quali  si  può 
vedere  la  serie  negli  annui  rendi¬ 
conti  da  lui  pubblicati.  Ciò  nulla 
meno  il  pubblico  non  fece  sempre 
buon  viso  alle  sue  produzioni  di 
patologia  oculistica  ,  comecché  non 
sapesse  negargli  il  maggior  vanto 
nella  pratica  operativa.  Prova  ne 
sia  quella  sua  Memoria  intorno  allo 
stafiloma,  di  cui  avea  creduto  trac¬ 
ciare  fesatto  quadro  delle  sue  cause 


eseguita  con  successo,  e  sotto  la  sorveglianza  del  rispettivo  professore,  la  opera¬ 
zione  della  cateratta  ». 

Art.  6.°  u  Gli  studenti  della  bassa  chirurgia  non  potranuo  essere  ammessi  a 
questi  due  corsi  di  lezioni,  che  dopo  di  avere  compiuto  appieno  il  [»rescritto  stu¬ 
dio  chirurgico  ». 

Art.  7.0  n  Le  lezioni  si  terranno  nella  lingua  del  paese  ». 

Art.  8.°  «t  Per  lo  studio  di  oculistica  dovrà  stabilirsi  presso  ogni  Università 
un  Istituto  clinico  nello  spedale,  siccome  vi  esistono  pur  quelli  della  medicina  e 
della  chirurgia,  nel  quale  verranno  accettati,  durante  tutto  Panno  scolastico,  indi¬ 
vidui  »irei li  ila  malattie  d’occhi;  le  lezioni  poi  si  terranno  vicino  allo  stesso  ». 

Ma  siccome  prima  di  questo  speciale  Istituto  clinico  la  cattedra  di  oculistica 
Irovavasi  unita,  non  si  sa  il  perchè ,  a  quella  di  fisiologia,  lo  stesso  Francesco  I 
con  altro  decreto  3  agosto  i  S 1 8  separò  Punii  dall'altra;  e  dopo  che  in  Praga  venne, 
appunto  in  quell’anno,  creata  una  pubblica  clinica,  se  l’ebbero  dopo  anche  tutte 
le  altre  Università  dell’  Impero. 

(i)  V.  Heer,  u  Quarto  riscontro  di  tulli  i  casi  osservali  nella  clinica  per  le 
malattie  degli  occhi  dell’  I.  R.  Università  di  Vienna  ecc.  ».  Vienna,  1816,  in  4-° 

(■>.)  Delle  sei  pupille  artificiali  falle  nel  1 8 1 G  da  Beer ,  una  ebbe  felice  suc¬ 
cesso,  quattro  passabilmente,  ed  una  allatto  incerto. 

(3)  Delle  tre  pupille  artificiali  eseguite  da  Beer  col  mezzo  della  corodialisi, 
due  ebbero  esito  incerto  ed  una  in  felicissimo.  (V.  Rendiconto  cit). 
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diverse,  e  stabilire  le  singole  indica¬ 
zioni  curative,  mentre  erano  troppo 
evidenti  le  imperfezioni  e  gli  er¬ 
rori  da  lui  incorsi  tanto  in  un 
senso,  quanto  nell' altro  (1). 

IV.  In  quella  vece  le  differenti 
forme  da  lui  più  tardi  in  altro  suo 
libro  stabilite  intorno  a  IT  amau¬ 
rosi  (2)  vennero  meglio  apprezzate 
dai  pratici,  perchè  consone  propria¬ 
mente  ai  fatti  ed  alla  esperienza. 
Egli  poneva  quattro  diverse  specie 
di  amaurosi,  cioè  i.°  la  dinamica, 
nella  quale,  tranne  la  scemala  vi¬ 
sione,  verun  altro  segno  obbiettivo 
si  presenta-  2.0  quella,  in  coi  alla 
diminuzione  della  vista  va  congiunto 
pure  qualche  fenomeno  morboso 
che  indichi  l1  alterata  miscela  dei- 
rocchio:  di  questa  specie  non  v’ha 
che  un  solo  esempio ,  P  amaurosi 
cioè  per  mancanza  di  pigmento} 
3.°  quella  ,  nella  quale  alla  inde¬ 
bolita  vista  si  accoppia  una  altera¬ 
zione  di  forma,  quali  sarebbero  i 
varii  stiramenti  del P  iride}  f\.°  quella 
finalmente,  in  cui  e  miscela  e  forma 
delle  parti  dell1  occhio  si  mostrano 
evidentemente  alterate.  A  queste 
quattro  specie  riferiva  poi  Beer  una 
serie  di  varietà  ;  e  così  per  esem¬ 
pio  alla  i.a  riferiva  tutte  le  amau¬ 
rosi  con  accresciuta  sensibilità,  e 
con  diminuita  irritabilità,  e  vice¬ 
versa.  La  2 non  ha  che  un  esem¬ 
pio  solo  ,  quella  cioè  ,  come  già  si 
dis^e,  per  mancanza  di  pigmento. 
Alla  3.'  specie  poi  riferiva  tutte 
quelle  amaurosi  che  sono  il  pro¬ 
dotto  dell  abuso  di  sostanze  amare, 
delle  preparazioni  saturnine  ecc.} 
tutte  le  amaurosi  sintomatiche}  tutte 


le  originale  da  ostruzioni,  o  infar¬ 
cimento  de1  visceri  addominali,  da 
retrocessioni  esantematiche,  da  ga¬ 
stricismo,  da  cause  reumatiche,  da 
allezioni  paralitiche,  da  idrocefalo. 
Alla  4-‘  specie  finalmente  assegnava 
per  varietà:  i.°  P  amaurosi  artri¬ 
tica}  2.0  la  traumatica}  3.°  quella 
che  tien  dietro  al  prosciugamento  di 
piaghe  antiche}  4-°  la  derivante  da 
violenti  accessi  di  collera}  5."  quella 
die  tien  dietro  alla  snj »pressione 
del  catarro,  con  raccolta  di  muco, 
o  pus  ne’seni  frontali}  6.°  quella 
che  nelle  puerpere  consegue  alla 
soppressione  del  latte}  7.0  final¬ 
mente  Pamaurosi  prodotta  da  vizio 
dei  nervi  ottici,  o  delle  loro  mem¬ 
brane  ,  o  ben  anco  delle  ossa  del 
cranio,  o  del  cervello.  Tutte  queste 
specie  e  varietà  erano  poi  da  lui 
descritte  coi  loro  caratteri  proprii, 
talché  all1  osservatore  riusciva  non 
difficile  il  farne  pronta  applicazione 
ai  singoli  fatti.  Quest’opera  fruttò 
una  maggiore  celebrità  all’  oculista 
viennese ,  perchè  essa  era  il  pro¬ 
dotto  di  una  lunga  pratica  e  di 
molte  osservazioni}  e  i  più  distinti 
oculisti  dTngliillerra,  di  Francia  e 
d1  Italia,  se  non  approvarono  affatto 
i  precetti  e  le  norme  da  lui  trac¬ 
ciate,  resero  però  giustizia  all’in¬ 
gegno  suo,  e  una  parte  delle  sue 
dottrine  adottarono  e  diffusero  poi 
maggiormente. 

V.  Ciò  però  che  distingue  la 
chirurgia  tedesca  in  materia  di  ocu¬ 
listica  ne'primi  venfanni  di  questo 
secolo  si  è  la  scoperta  della  chera- 
touis'ii ,  la  cui  gloria  appartiene , 
secondo  i  molti,  a  Giacomo  Ali¬ 


ti) 

Vienna, 

N 


V.  lìcer,  u  Considerazioni  sulla  metamorfosi  slafilomalosa  dell’  occhio  ». 
180O,  in  8° 

V.  lo  stesso.  «  Lehre  von  den-  Aujjenkranliciten  ».  Vienna,  1817. 


dica  Giorgio  L’uchorn  s  il  quale 
nel  1810  la  lese  di  pubblico  di¬ 
ritto  con  una  apposita  scrittura  (1). 
Eirli  la  eseguiva  insinuando  un 
ago  curvo  nella  cornea  alla  distanza 
di  due  linee  dalla  unione  di  que¬ 
sta  colla  sclerotica ,  verso  la  sua 
parte  esterna:,  la  insinuazione  era 
per  modo  da  lui  diretta,  che  la 
taccia  convessa  dello  strumento  guar¬ 
dava  la  parte  concava  della  cornea. 
Penetrato  l  ago  nella  camera  ante¬ 
riore,  dirigeva  la  sua  punta  verso 
la  pupilla,  previamente  dilatata  con 
qualche  estratto  viroso,  e  raggiun¬ 
geva  la  parte  anteriore  della  cap¬ 
sula  cristallina,  perforandola.  Fatta 
la  perforazione ,  se  la  lente  era 
molle,  fluiva  subito  Tumore  cristal¬ 
lino  :  se  in  vece  elT  era  dura  ,  la 
lacerava  nel  miglior  modo  possibile 
in  vari!  pezzi  unitamente  alla  cap¬ 
sula,  che  recideva  anche  nel  primo 
caso  (2). 

Ma  prima  di  Buchimi  il  prof/ 
Loebslein-Loebel  avrebbe  ideato  (3) 

10  stesso  sperimento,  per  modo  che 

11  pensiero  di  questa  scoperta  par¬ 
rebbe  assai  più  a  lui  che  ad  altri 
devoluto.  Egli  narra  che  nel  1809, 
dietro  un  caso  di  ferita  al  globo 
delTocchio  accaduta  in  un  fanciullo, 
in  cui  erano  state  lese  la  lente  cri¬ 
stallina  e  la  coroidea  colTuscita  de¬ 
gli  umori  delTocchio,  lece  subito 
pensiero  di  poter  estrarre  attraverso 
alla  sclerotica  la  cataratta ,  pene¬ 
trando  precisamente  alla  distanza 
di  due  linee  dalTunione  di  questa 
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colla  cornea  lucida,  là  dove  si  pe¬ 
netra  per  lare  la  depressione.  Un 
tale  suo  metodo  chiamava,  di  estra¬ 
zione  per  la  camera  posteriore.  La 
punta  del  coltello,  penetrando  nel 
bulbo  ,  dovrebbe  avanzarsi  diret¬ 
tamente  sopra  la  capsula,  spingen¬ 
dolo  ad  un  tempo  verticalmente 
verso  il  punto  opposto,  onde  schi¬ 
vare  T  iride  nell1 * 3  atto  di  aprire  la 
capsula.  E  qui  ognuno  vede  che 
non  era  piu  la  cheratonissi  di  Bu- 
chorn,  ma  una  modificazione  mollo 
rilevante  di  una  siffatta  pratica  ope¬ 
rativa}  ciò  che  per  altro  lo  stesso 
Loebslein-Loebcl  non  negava.  Anzi 
questo  professore  era  di  parei'e  che 
un  tale  suo  metodo  offriva  assai 
più  vantaggi  della  cheratonissi.  La 
quale  vuol  essere  piuttosto  limitata 
alla  lacerazione  di  quello,  che  alla 
depressione ,  o  veci  inazione  della 
cataratta.  E  per  sempre  più  con¬ 
vincersene,  volle  fare  vari!  e  ripetuti 
sperimenti  sopra  animali,  e  trovò  che 
il  metodo  piu  sicuro  in  questa  biso¬ 
gna  si  è  quello  di  spaccare  la  cap¬ 
sula  in  diverse  ed  opposte  dire¬ 
zioni  dal  di  fuori  al  di  dentro,  e 
viceversa,  e  quindi  ridurla  in  al¬ 
trettanti  pezzi  ,  o  segmenti.  Ma 
queste  idee  e  questi  sperimenti 
non  influirono  per  nulla  sulla  bontà 
del  metodo  di  Buchurn  ,  il  (piale 
trovò  ammiratori  e  seguaci  in  Ger¬ 
mania  fra  i  piu  illustri  chirurgi}  e 
di  questi  fu  certamente  Curio  Fer¬ 
dinando  Graefe  (4),  direttore  del- 
T  Istituto  clinico-chirurfifico  oftal- 

D 


(1)  V.  fluchorn.  u  De  Cheralonyxide  ».  Magdeburgo,  1810,  in  8.° 

(a)  V.  lo  slesso.  Memoria  citala. 

(3)  V.  Lueliitein-L'ieLiel  u  Osservazioni  sulla  Cheratonissi  ».  Negli  Annali  stra¬ 
nieri  di  Medicina.  Voi.  Ili,  [iag.  99. 

<4)  V.  Grciefe.  »  Dissertano  ile  calamelo;,  reclinai  ione,  et  elieralonyxide  rus[>. 
J.  I‘\  E.  Sjioei  L  ».  Berlino,  1811,  in  8.° 
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mico  nella  Università  di  Berlino, 
nell’epoca  di  cui  parliamo.  Questo 
insigne  oculista ,  scorrendo  i  suoi 
rendiconti  statistici  (4),  operò  nel 
1 8 1 5  la  cheratonissi  due  volte  col 
metodo  di  Buchorn  da  lui  alquanto 
modificato:,  e  per  la  formazione 
delle  pupille  artificiali  valevasi  di 
uno  strumento  di  sua  invenzione , 
da  lui  detto  core  ondo ,  il  quale 
però  non  fu  da  molli  adottato. 
Poco  diversamente  si  comportava 
nella  operazione  della  cheratonissi 
G.  G.  M.  Langenbeck,  dopo  che 
ebbe  sottoposto  ad  un  severo  esa¬ 
me  il  metodo  di  Buchorn,  da  lui 
riconosciuto  facile  e  assai  vantag¬ 
gioso  (y).  Ma  su  questa  facilita  e 
innocuità  della  puntura  della  cor¬ 
nea  lucida  per  la  lacerazione  della 
capsula  e  depressione  della  cata¬ 
ratta  non  la  sentiva  egualmente 
Federigo  Jaeger,  del  cui  padre 
facemmo  già  menzione  nel  volume 
precedente  (3).  Egli  diceva  che 
quel  metodo .  il  quale  insegna  di 
reclinare,  o  deprimere  la  cataratta, 
e  in  cui  f  ago  non  può  agire  che 
sulla  parte  superiore  del  cristallino, 
è  piu  pericoloso,  piu  incerto  deh 
l’antico  metodo  rii  ferire  la  sclero¬ 
tica*,  conciossiachè  in  questo  ultimo 
caso  P  ago  opera  a  loggia  di  leva 
ed  ha  un  punto  d’ appoggio  nella 
puntura  (4).  Tale  sua  opinione  era 
poi  appoggiata  alle  seguenti  ra¬ 
gioni:  i.°  perchè  nella  cheratonissi 


è  quasi  impossibile  di  spostare  to¬ 
talmente  il  cristallino  dalla  camera 
posteriore,  abbassarlo  per  modo  nel 
viireo  che  piu  non  si  rialzi,  e  scio¬ 
glierlo  intieramente  dalle  aderenze 
inferiori:  imperché  nella  cheratonissi 
riesce  più  difficile  il  poter  lacerare  e 
frastagliare  la  lamina  anteriore  della 
capsula  che  è  foslacolo  precipuo  al 
passaggio  de’ raggi  luminosi:  3.°  per¬ 
chè  nella  cheratonissi  il  pericolo  di 
offendere  delle  parli  essenziali ,  e 
specialmente  1’  iride ,  è  maggiore 
die  nella  puntura  della  sclerotica. 
A  tutte  queste  ragioni  poi  aggiun¬ 
geva  Jaeger  i  risultali  della  pratica 
dell’oculista  viennese  prof.  Beer  po¬ 
c’anzi  rammentato,  il  quale  di  19 
individui  caterattosi  operati  colla 
cheratonissi,  solamente  quattro  avea 
veduti  ricuperare  la  vista ^  mentre 
negli  altri,  o  non  si  era  potuto  ef¬ 
fettuare  il  riassorbimento,  ed  erano 
le  cataratte  risalite  rimpetto  alla  pu¬ 
pilla,  o  la  capsula  rimasta  era  offu¬ 
scata  *,  oppure  l’occhio  era  passato 
in  suppurazione,  ovvero  erano  nate 
delle  concrezioni  linfatiche,  o  certe 
varicosità  nell’ interno  dell’occhio, 
per  cui  di  nessuno  vantaggio  era 
riuscita  la  operazione  intrapresa  (5). 

VI.  Non  egualmente  triudiziose 
o  n  . 

e  utili  furono  le  considerazioni  ana¬ 
tomiche  e  fisiologiche  istituite  da 
Massimiliano  Chelias  nel  x 8 1 6  in¬ 
torno  alla  struttura  e  alle  funzioni 
della  cornea  trasparente ,  non  che 


(1)  V.  Graeje.  Relazione  annua  dell’ Istillilo  clinico-chirurgico  oftalmico  del- 
rUniversilà  di  Berlino  eco.  «,  Berlino,  1816,  in  4-° 

(2)  V.  Langenbeck.  u  Esame  della  Cheratonissi  »>.  Gottinga,  1811,  in  8.° 

(3)  V.  Voi.  VII,  Parte  III,  Liti.  XI,  Cap.  II,  p«g.  983. 

(*4)  V.  u  Dissertatici  de  Kei atnnyxiclis  uso,  quam  pro  Facilitale  Praxeos  me¬ 
dica;  eie.,  in  Universitale  Yindobonensi  disquisitioui  publica;  submiltit  i  rutene  ut 
Jaeger  Kirchbergensis.  ri  VindoboniC,  1 8 1  4 -  b'  4*° 

(5)  V.  F.  Jaeger.  Dissertazione  cit. 


ai  costei  rapporti  colle  parti  cir¬ 
convicine  (4).  Certamente  la  chi¬ 
rurgia  operativa  per  le  malattie 
degli  occhi  non  se  ne  potè  molto 
avvantaggiare.  Secondo  lui,  la  cor¬ 
nea  lucida  sarebbe  una  parte  af¬ 
fatto  diversa  e  separata  dalla  scle¬ 
rotica  ,  comecché  dalla  medesima 
derivi,  ed  abbia  uno  sviluppamento 
più  nobile  e  di  maggiore  uso  della 
sclerotica  stessa.  Se  non  che,  non 
guari  dopo,  dimentico  di  questa  sua 
opinione,  considerava  la  cornea  lu¬ 
cida  come  una  produzione  della 
epidermide.  Le  quali  due  opinioni 
peccavano,  come  ben  si  vede,  nel- 
P  errore  }  imperocché  se  fu  dimo¬ 
strato  a  piena  evidenza,  non  essere 
la  cornea  lucida  continua  alla  scle¬ 
rotica,  Chelius  considerava  e  confon¬ 
deva  quella  parte  vii  congiuntiva  che 
cuopre  la  cornea  stessa,  e  dalla  quale 
si  può  separare,  un  tutt’uno  colla  me¬ 
desima  cornea^  errore  anatomico  gra¬ 
vissimo,  perchè  se  quella  è  la  slessa 
cuticola  che  tappezza  la  superficie 
esterna  del  globo  oculare,  non  si 
potrà  però  dire  mai  che  sia  lo  stesso 
della  cornea  sottostante  alla  mede¬ 
sima  epidermide ,  di  cui  non  fu 
mai  una  produzione.  Egli  poi  ne¬ 
gava  alla  cornea  vasi  sanguiferi 
proprii,  e  attribuiva  la  sua  nutri¬ 
zione  all1  assorbimento  della  umi¬ 
dità  che  le  è  sottoposta.  Ma  anche 
qui,  se  la  cosa  fosse  veramente  co¬ 
m’egli  la  credeva,  nou  si  saprebbe 
comprendere,  come  possa  in  alcuni 
casi  la  cornea  lucida  perdere  la 
propria  trasparenza,  e  soggiacere  a 
tali  alterazioni,  che  dimostrano  ve- 
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ramente  una  viziala  circolazione } 
prova  ne  siano  le  ulceri  che  in 
essa  nascono  non  rade  volte }  le 
quali  essendo  piccole  piaghe  sup¬ 
puranti,  mostrano  evidentemente 
che  il  gemere  della  materia  mor¬ 
bosa  dalla  loro  superficie  dipende 
dalla  presenza  di  vasi  sanguiferi. 
Chelius  poi  credeva  non  potersi 
non  ammettere  la  identità  della 
cornea  lucida  colla  epidermide , 
dietro  il  fatto  della  sua  riprodu¬ 
zione  dopo  la  operazione  dello  sta- 
fìloma  }  ma  quale  non  è  la  diffe- 
senza  fra  la  cornea  lucida,  diafana, 
normale,  e  quella  che  si  riproduce 
dopo  questa  malattia!  Ecco  il  per¬ 
chè  ben  pochi  divisero  la  sua  opi¬ 
nione  su  questo  particolare,  e  nou 
adottarono  le  idee  sue  anatomiche 
e  fisiologiche  su  queste  parti  esterne 
dell1 2  occhio. 

VII.  Ne  qui  terminano  i  lavori 
più  interessanti  di  patologia  ocu¬ 
listica  pubblicati  in  Alemagna  nel¬ 
l’epoca  di  cui  parliamo.  Essi  sono 
numerosi ,  nè  tutti  a  noi  conosciuti} 
solamente  qui  indichiamo  quelli  che 
ci  parvero  piu  meritevoli  di  essere 
ricordati  in  questa  Storia.  Frai  quali 
poniamo  pure  la  Biblioteca  oftal- 
molorjica  di  G.  A.  Schmidt  e  di 
Himly, dove  questi  esimii  osservatori 
raccolsero  quanto  di  meglio  venne 
dato  in  luce  per  anni  parecchi  su 
tale  materia,  il  primo  poi  si  di¬ 
stinse  non  poco  per  la  disamina 
da  lui  latta  con  buon  senno  di 
lutti  i  metodi  stali  proposti  per 
incidere,  sciogliere,  ed  estrarre  l'iri¬ 
de  (2) ,  quantunque  le  norme  che 


(1)  V.  M.  Chelitts.ii.  Sopra  la  cornea  trasparente  dell’occhio,  le  sue  funzioni  ecc. 
Considerazioni  ecc.  ».  Carlsrulie,  1818,  in  8.° 

(2)  V.  Schmidt  e  //imi/.  Bibliol.  Ophlhalmol.  Voi.  II,  fase.  I. 

VOL.  Vili,  PARTI  I.  I04 
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egli  veniva  tracciando  per  eseguire 
codesta  operazione  non  fossero  poi 
da  tutti  apprezzate  e  seguite.  Ben 
più  utile,  e  ben  più  lodata  gene¬ 
ralmente,  fu  la  storia  delle  varie 
malattie,  cui  soggiace  nell1 * 3  occhio 
la  lente  cristallina,  mandata  in  luce 
da  Filippo  Walther ,  di  cui  si  è 
già  fatta  menzione  (1).  Egli  fu  il 
primo,  si  può  dire,  che  seppe  ri¬ 
chiamare  la  più  seria  attenzione  dei 
pratici  sopra  un  argomento  giudi¬ 
cato  da  molti  di  poco  momento,  e 
spargere  in  esso  la  più  gran  luce 
di  vero.  Imperocché  nella  bella 
monografia  che  delle  malattie  del 
cristallino  egli  ci  ha  data  (2),  non 
solamente  vi  ha  una  chiara ,  ele¬ 
gante  e  mollo  erudita  esposizione 
della  struttura ,  delle  funzioni  di 
questo  umore  e  della  sua  capsula , 
ma  vi  è  nettamente  e  indubitabil¬ 
mente  dimostrato  il  fatto  della  in¬ 
fiammazione  alla  quale  soggiace,  e 
per  cui  si  generano  in  esso  visi¬ 
bilmente  vasi  sanguiferi.  La  infiam¬ 
mazione  del  cristallino  comecché 
da  altri  oculisti  intraveduta ,  od 
anche  ammessa,  prima  del  W nlther , 
non  venne  pero  mai  da  alcuno  così 
chiaramente  descritta  in  ogni  sua 
forma  e  grado.  Imperocché  egli  ri¬ 
feriva  a  questa  condizione  mor¬ 
bosa,  o  preceduta,  o  concomitante, 
anche  i  varii  opacamenti  della  lente. 
Anche  la  cateratta  riferiva  alla 
presenza  ,  se  non  di  una  viva  in¬ 
fiammazione,  almeno  di  una  cro¬ 
nica  e  clandestina  nelle  interne 
parti  dell1  occhio.  Assicurava  di 
avere  molte  volte  osservata  la  in¬ 
fiammazione  della  capsula  del  cri¬ 


stallino,  e  di  averne  mostrati  gli 
esemplari  a’suoi  allievi  (3)^  i  quali, 
educato  una  volta  rocchio  alla  di¬ 
samina  di  questi  oggetti,  non  du¬ 
ravano  piu  fatica  a  scuoprirne  i 
fenomeni  particolari.  I  vasi  rossi 
da  Walther  veduti  nella  infiam¬ 
mazione  della  capsula  ,  attraverso 
il  campo  pupillare ,  formerebbero 
una  corona  distante  un  quarto  di 
linea  dal  margine  della  pupilla,  e 
concentrica  con  questa.  Dietro  poi 
a  questa  rete  vascolare  superficiale, 
avente  sua  sede  nella  capsula ,  ne 
incontrava  sovente  un1  altra  più 
profouda  e  finissima,  risiedente  nella 
tessitura  stessa  della  lente ,  i  cui 
vasellini  vedeva  avanzarsi  dall1  in¬ 
dietro  alPinnanzi,  attraverso  al  corpo 
della  lente  stessa }  ciò  che  a  lui  fa¬ 
ceva  conchiudere  intorno  alla  in¬ 
fiammabilità  della  medesima.  La 
presenza  di  questi  vasellini  nel  cri¬ 
stalloide  era  da  lui  attribuita  ad 
un  prolungamento  reciproco  dei 
vasi  proprii  della  capsula  anteriore 
e  della  posteriore,  avanzantisi  in 
fra  le  lamelle  della  lente.  Con- 
eiossiachè  non  ammetteva  nello 
stalo  normale  alcun  legame  orga¬ 
nico  fra  la  capsula  e  il  cristallino } 
e  nello  stato  d1  infiammazione  cro¬ 
nica  solamente  vedeva  nascere  que¬ 
sti  rapporti  puramente  morbosi  \ 
giacché  ammetteva  come  fatto  ge¬ 
nerale  che  tutte  le  flogosi  del  cri¬ 
stallino  incominciassero  primamente 
dalla  capsula,  e  si  propagassero 
quindi  alla  lente.  Sopra  trenta  ca¬ 
teratte  da  lui  operale  nel  1807  a 
Bamberga,  due  solamente  non  eb¬ 
bero  alcun  successo.  Egli  si  valeva 


(1)  V.  F.  JValilier.  <1  Meni,  di  med.  prat.  ».  Landsh.,  1810.  Voi.  I,  in  8.® 

(a)  V.  Lo  stesso.  Op.  chirurgiche.  Voi.  I,  pag.  i3. 

(3)  V.  Lo  stesso.  Op.  cit.  Voi.  cit.,  pag.  55. 


dello  strömen to  dl  Beer  per  ese¬ 
guirla:,  stromenlo  molto  somigliante 
a  quello  di  Wenzel ,  colla  diffe¬ 
renza  però,  che  la  lama  si  allarga 
più  presto  e  ad  una  minore  di¬ 
stanza  Jalla  punta.  Egli  non  si 
serviva  nè  dell1  abbassalore ,  ne 
dell'elevatore  delle  palpebre,  ma 
preferiva  le  sue  o  le  dita  di  un  as¬ 
sistente.  Cou  un  altro  stromento 
analogo,  ma  un  pò1  più  grande , 
asportava  lo  stafiloma ,  e  per  fare 
la  pupilla  artificiale,  si  serviva  del¬ 
l’ago  inventato  da  Adam  Schmid. 
In  que’casi  poi  di  operazione  della 
cateratta  in  cui  a  taglio  eia  inco- 

•  •  O  O 

minciato  l’infermo  avesse  ritirato 
l’occbio,  egli  preferiva  agli  stro- 
menti  di  Wenzel  e  di  Beer  quello 
di  Weydmaniij  di  cui  abbiamo  già 
fatta  menzione  nel  volume  prece¬ 
dente.  Questo  distinto  chirurgo,  del 
quale  faremo  molte  altre  volle  men¬ 
zione, era  allievo  di  Giuseppe  Frank , 
quando  questi  era  ancora  invischiato 
nelle  dottrine  browniane.  Egli  at¬ 
tinse  dunque  a  una  tale  sorgente } 
ma  non  guari  dopo  ripudiò  le  dot¬ 
trine  dello  Scozzese,  per  consa¬ 
crarsi  intieramente  alla  sublime  fi¬ 
losofia  della  natura.  In  mezzo  a 
tanto  spreco  di  indagini  speculative, 
egli  delirò  al  pari  di  tutti  gli  altri 
trascendentalisti  della  Germania,  le 
cui  opinioni  e  teorie  abbiamo  già 
narrate.  Che  se  dell1  ingegno  suo 
perspicace  e  pieno  di  cognizioni 
non  rimanesse  altra  memoria  ,  che 
quella  di  avere  dedicato  le  sue 
meditazioni  alla  filosofia  della  na¬ 
tura,  non  varrebbe  la  pena  di  ri¬ 
cordarne  il  nome  in  faccia  alla 
posterità*,  ma  a  meritargli  un  posto 
onorevolissimo  nella  storia,  riman¬ 
gono  le  opere  sue  chirurgiche,  per 
le  quali  toccò  ad  una  celebrità  cer¬ 
tamente  non  usurpata. 
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Vili.  Le  continue  guerre,  che 
travagliarono  ne1  primi  lustri  di 
questo  secolo  l1  Europa,  e  più  par¬ 
ticolarmente  l1  Alemagna  e  I1  Italia, 
furono  causa  di  gravi  epidemie,  o 
semplici,  o  contagiose:,  delle  quali 
facemmo  già  menzione.  Ma  fra  le 
varie  malattie ,  che  serpeggiarono 
più  o  meno  fieramente  o  nel  po¬ 
polo  ,  o  fra  le  milizie  ,  non  fu  ul¬ 
tima  la  oUalmitej  specialmente  nelle 
ultime  guerre  combattutesi  in  Ger¬ 
mania  dal  18 13  al  i8i5.  Molti 
medici  e  chirurghi  si  occuparono  di 
simile  morbo,  delle  sue  cause,  della 
sua  propagazione  fra  le  truppe*,  ciò 
che  in  parte  si  è  già  narrato,  o  si 
narrerà  dislesamente  nel  seguito  di 
questo  volume.  Fra  i  tanti,  che 
fecero  subbietlo  di  loro  meditazioni 

10  studio  de\V  oltalmia^  fuvvi  anche 

11  medico  prussiano  Teodoro  Fe¬ 
derico  Baltz  j  addetto  allo  Stato¬ 
maggiore  dell’armata  prussiana.  Ma 
i  suoi  studi,  le  sue  ricerche,  le  sue 
osservazioni  poco  fruttarono  alla 
scienza. Couciossiachè  cominciò  dallo 
sconvolgere  le  denominazioni  no- 

u 

solornche  comunemente  assegnate  a 

O  O 

questa  malattia  dai  medici  italiani, 
francesi,  tedeschi,  per  chiamarla 
ophtalmia  catarrhalù  bellica;  per¬ 
suaso  com’egli  era,  che  il  carattere 
nosologico  più  costante  di  questa 
malattia  quello  fosse  di  vestire 
sempre  la  fórma  catarrale.  Ne  traeva 
poi  l’origine  esclusivamente  dalle 
vicende  e  dai  disagi  della  guerra, 
e  la  credeva  propria  solamente  dei 
soldati.  Insomma  errli  descrisse, 

O 

senza  saperlo,  la  vera  oltalmia  egi¬ 
ziana  j  di  cui  parleremo  in  altro 
luogo:  malattia  che  gli  avanzi  della 
spedizione  francese  in  Egitto,  re¬ 
duci  in  patria,  disseminarono  poi  in 
Europa  (1).  Ma  assai  più  utile  e 
interessante  sotto  ogni  rapporto  fu 


(1)  V.  «  Tratlulo  nosologiro-lcrnpcul ico  <lelì‘oj>heh<ilmia  ctUan hqlis  bellica  che 
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la  dotta  scrittura  pubblicata  da 
Filippo  Walther ,  or  sopra  ricor¬ 
dato  ,  intorno  alla  natura  ed  alle 
diverse  forme  delPotlalmia ,  nella 
quale  sparse  i  semi  della  nuova  pa¬ 
tologia  sulla  infiammazione  da  lui 
con  vigorosi  argomenti  propugna¬ 
ta  (i).  Anzi  poiché  questo  gravis¬ 
simo  argomento  della  flogosi  lo 
vedremo,  procedendo,  manipolato 
più  o  meno  colle  stesse  dottrine  di 
Walther  in  Italia,  in  Francia,  in 
Inghilterra ,  ed  assumere  quindi 
aspetto  di  novità  e  di  originalità 
le  varie  opere  uscite  in  luce  quasi 
contemporaneamente  nell'epoca  di 
cui  ora  parliamo,  è  bene  che  la 
storia  imparziale  precisi  nettamente 
le  epoche  a  cui  riferire  le  varie 
dottrine  di  tanti  patologi  moderni. 
Come  già  abbiamo  fatto  notare  in 
questo  stesso  volume,  la  teoria  ge¬ 
nerale  dell-1  infiammazione  non  era 
la  meglio  chiarita  e  conosciuta  in 
Alemagna  ne’primi  lustri  di  questo 
secolo;,  varie,  opposte,  contradditto¬ 


rie  erano  le  opinioni  intorno  alla  sua 
natura,  alle  sue  cause,  alla  sua  sede, 
ai  suoi  prodotti  o  risultamene.  Una 
però  delle  opinioni  le  più  diffuse 
era  ancora  la  browniana:,  quella  cioè 
che  metteva,  essere  di  due  opposte 
qualità  la  infiammazione,  o  sia  Viper- 
slenica,  e  V  astenica  ;  distinzione 
troppo  bene  accomodata  al  gusto 
di  quegli  osservatori,  i  quali,  in¬ 
gannati  da  false  apparenze,  crede¬ 
vano  possibile  un  tramutamento  di 
diatesi ,  o  la  genesi  della  stessa 
forma  morbosa  da  opposte  ca¬ 
gioni.  fV alther  nell"  opera  indicata 
si  oppose  fortemente  a  questa  fal¬ 
lace  idea  browniana  (2),  e  pro¬ 
clamò  la  unità  e  identità  della  in¬ 
fiammazione  dal  principio  al  fine , 
dicendola  effetto  costantemente  di 
stimolo  accresciuto  anche  quando 
le  apparenze  piu  imponenti  fareb¬ 
bero  crederla  vincolata  ad  un  fondo 
di  astenia,  ovvero  di  morbosa  de¬ 
bolezza  (3),  il  perchè  fVallher  fino 
dal  1810  in  Germania  escludeva 


afflisse  le  soldatesche  nelle  guerre  del  i8i3  al  1 8 1 5,  di  T.  F.  Ballz,  medico-chi¬ 
rurgo  ecc.  >5.  Berlino,  1 8 1 6,  in  8° 

(1)  V.  Op.  cit.  di  Walther.  Voi.  Il,  pag.  5. 

(2)  u  Se  l’idea  della  infiammazione  è  reale,  ed  in  sè  finita,  come  il  feno¬ 
li  meno  naturale,  o  la  malattia  peculiare,  da  cui  procede,  non  può  non  essere 
»  ovunque  la  stessa,  unica,  indivisibile  ;  e  repugnante  una  classificazione  qualunque 
«  si  voglia  desunta  dalla  presupposta  doppiezza  della  sua  natura.  E  se  ammessa 
>j  una  infiammazione  ipersteniea  si  acconsente  ,  comporsi  la  salute  di  una  certa 
11  vigorìa  della  vitalità,  e  la  malattia  consistere  in  una  declinazione  »Iella  mede- 
»  sima,  dovrà  per  bella  forza  cadere,  come  incompatibile  e  contraddicente ,  la 
11  infiammazione  astenica.  Riferendosi  ogni  differenza  della  infiammazione  unica- 
n  mente  a  ciò  che  è  straniero  alla  idea  della  flogosi,  e  non  parteggia  dell’  intima 
v  sua  naturalezza;  o  con  altri  termini,  un’adequat»  e  naturale  divisione  delle  in- 
«  infiammazioni  (in  rapporto  a  sè  stesse  )  non  può  eslraersi  che  dalle  accidentali 
»  loro  differenze  ».  (V.  Op.  cit.,  Voi.  Il,  pag.  6). 

(3)  «  La  più  principale  delle  accidentali  differenze  dell1  infiammazione  risulta 

11  dalla  diversa  sede  della  malattia  ;  la  quale  identica  sempre  nell’interna  sua  es¬ 
si  senza,  diversifica  palpabilmente,  giusta  la  diversità  dell’organo  occupalo:'quindi 
»  la  dissomiglianza  della  flogosi  polmonale  dalla  epatica  ecc.,  sebbene  il  processo 
»  flogistico  mantenga  per  ogni  dove  sempre  sua  stanza  nei  vasi  capillari . 


qualunque  infiammazione  passiva , 
nervosa,  astenica,  non  ammettendo 
che  una  sola  maniera,  Fattiva  cioè, 
o  iperstenica ,  solo  acconsentendo 
alla  distinzione  di  questa  in  pura, 
o  impura,  legittima,  o  illegittima, 
appoggiata  unicamente  a  pure  dif¬ 
ferenze  sintomatiche,  prodotte  dalla 
mescolanza  piu  o  meno  evidente  di 
cause  e  circostanze  estrinseche  alla 
condizione  iperstenica  pura  (4  ).  Que¬ 
ste  idee  sulla  infiammazione,  gene¬ 
ralmente  considerata  ,  fecero  una 
viva  impressione  sulla  più  parte 
dei  patologi  tedeschi ,  i  quali  vi¬ 
dero  portato  cosi  l'ultimo  colpo  ad 
uno  dei  principali  canoni  della  dot¬ 
trina  browniana. 

Però  Walther  era  d1  avviso  che 
la  fienosi  non  consistesse  solamente 
in  un  mutamento  semplice,  quan¬ 
titativo  della  vitale  energìa ,  ma 
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assegnava  alla  medesima  anche  un 
carattere  qualitativo  differenziale,  che 
egli  desumeva  dalle  discrasìe,  e  dalle 
cacochimie ,  le  quali  dominando  la 
vegetazione,  ne  sviano  talmente  la 
di  lei  virtù  informatrice,  da  indurla 
facilmente  a  generare  false  produ¬ 
zioni,  o  a  spargere  cattivi  semi  (2). 
Così  egli  la  pensava  rispetto  alla 
scrofola,  alla  rachitide,  alla  sifìlide, 
al V  artrite  ecc.  In  tutte  queste  affe¬ 
zioni  morbose,  o  ingenite,  o  acqui¬ 
site,  egli  ammetteva  una  deviazione 
della  vita  vegetativa  dal  suo  scopo 
normale  ,  per  cui  s’ ingenererebbe 
un  prodotto  morboso,  acre,  molto 
propriamente  espresso  col  vocabolo 
acrimonia,  sorgente  prima  della 
malattia,  e  costituente  il  carattere 
suo  principale.  Queste  acrimonie 
di  Walther  non  erano  però  con¬ 
fondibili  con  le  acrimonie  acide ,  o 


n  Le  denominazioni  da  alcuni  proposte  d’infiammazione  arteriosa  e  venosa,  vogliono 
11  aversi  in  conto  di  semplici  espressioni  metaforiche  suggerite  da  una  fallace  no¬ 
li  zione  sulla  vera  indole  e  sede  della  infiammazione,  e  perciò  da  postergarsi  as- 
}>  solutamente  ai  vocaboli  preconosciuti  di  infiammazione  pura  o  legittima  ,  e  di 
ij  mista,  o  illegittima  ». 

Ma  anche  in  questo  caso  della  infiammazione  mista  ,  o  illegittima  :  «  non  è 
ii  mai,  che  si  ecclissi  la  vera  natura  della  infiammazione,  o  venga  a  cangiarsi  il 
ii  suo  primiero  carattere,  indossandosi  p.  e.  l’opposto  dell'astenìa.  Persino  la  in- 
ii  fìarnmazione  eangrenosa  e  quella  che  nell'ut  timo  stadio  del  tifo  terminante  colla 
»  morte  invade  le  viscere  addominali  e  talvolta  le  meningi,  difende  l’indole  sua 
»  attiva,  iperstenica,  giammai  passiva.  Che  anzi  ammiriamo  nella  cangrena  vici  - 
»  nissimo  alla  mortificazione,  vivacissimi  gli  sforzi  della  natura  a  salvare  dalla  ul- 
»  teriore  devastazione  le  parti  vitali  pericolanti,  e  nei  tili  putridi  le  forze  esle- 
»  oliatissime  risorgere  ancora  una  volta  a  più  presto  incenerire  la  vita  ».  (V.  Op. 
cit.,  Voi.  cit.,  pag.  8). 

(i)  «  È  parimenti  importante  il  rilievo,  non  essere  le  infiammazioni  soni¬ 
li  mamenle  asteniche,  nervose,  passive  o  secondarie,  come  se  le  chiamano,  non 
»  essere  poi,  dico,  tali  di  fatto,  e  starvi  sotto  accovacciato  un  fuoco  veramente 
»  flogistico,  quello  medesimo  che  nutre  e  sospinge  i  più  energici  eccitamenti  vi¬ 
li  tali,  p.  e.  nelle  acutissime  peripnuemonie.  L’  infiammazione  legittima,  pura,  dis- 
»  sociata  da  ogni  estranea  giunta,  è  generalmente  un  fenomeuo  raro  .  .  .  ».  (V.  Op. 
cit.,  Voi.  cit.,  pag.  9). 

(a)  V.  H'alilier.  Op.  cit.,  Voi.  cit.,  pag.  55. 
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alcaline  degli  antichi  umoristi}  esse 
costituivano  solamente  alcune  diffe¬ 
renze  accidentali  qualitative  della 
infiammazione,  senza  lederne  però 
mai  il  principio  suo  attivo,  ossia  di 
stimolo  accresciuto. 

IX.  Queste  sono  le  idee  fonda- 
mentali  che  sulla  natura  e  sulle 
cause  essenziali  della  infiammazione 
andava  sviluppando  PFallher  nel¬ 
l’opera  sua  mentovata}  e  per  vero 
dire  erano  esse  troppo  importanti 
e  originali  per  non  suscitare  la  pub¬ 
blica  attenzione.  JNoi  crediamo  anzi 


che  esse  costituissero  il  meglio  di 
quella  sua  scrittura,  dappoiché  ri¬ 
guardo  al Vottalmile,  che  avea  pro¬ 
messo  di  dipingere  in  ogni  sua 
forma  e  varietà,  puossi  dire  che  ne 
sfiorasse  appena  il  subbietto,  senza 
divisarne  tutta  la  estensione,  e  pe¬ 
netrarne  la  intima  natura.  Oltre- 
dichè  il  quadro  generale  delle  varie 
maniere  di  ottalmite  (I),  redatto 
da  lui,  mancava  di  una  costei  forma 
interessante,  cioè  V  ottalmia  reuma¬ 
tica,  della  quale  molto  confusamente 
avea  già  ragionato  il  Beer  nel  far 


(i)  Ecco  il  Prospetto  dei  diversi  generi  e  specie  di  otlalmia ,  ammessi  da 
Walther  : 

I.  OTTALMIA  VERA  FLEMMONOSA.  =  II.  OTTALMIE  IMPURE  0  MISTE. 

( Ophthalmitis ). 


A.  Congiuntivite. 


11.0  Congiuntiviti  mucose. 

2°  Congiuntiviti  esantematiche. 
5.°  Congiuntiviti  sierose. 

l.°  Mucose. 

a)  Catarrale, 

b)  Scrofolosa, 

c)  Blenorroica. 

d)  Lippitudine  dei  neonati, 

e)  Ottalmia  gonorroica, 
f  )  Lippitudine  senile  e  cachettica. 

2.°  Esantematiche. 

a)  Vajuolosa. 

b)  Morbillosa, 

c)  Scarlattinosa, 

d)  Impetiginosa. 

3.°  Sierose. 

a)  Congiuntivite  puerperale. 


|  Artritica. 
|  Sifilitica. 


B.  SCLEROTITE. 

C.  COROIDEITE. 

D.  Cheratite. 

E.  Irite. 

F.  Infiammazione  della  Lente  cristallina  , 

e  della  sua  capsula.  —  Sua  conseguenza  :  Cateratta. 

G.  Infiammazione  della  Gialloidea.  —  Sua  conseguenza  :  Glaucoma. 

II.  Retinite,  o  infiammazione  della  Retina.  —  Sua  conseguenza  :  Amau- 

rosi  infiammatoria. 


cenno  della  risipelatosa.  Questa  ot- 
talmia  reumatica ,  un  quid  simile 
dell1 2 3  artritica,  colpirebbe  di  prefe¬ 
renza  la  sclerotica  e  la  congiuntiva 
del  bulbo ,  diffusibile  però  anche 
alle  altre  intrinseche  parti  delT oc¬ 
chio.  Però  dell’  oftalmia  artritica 
fece  Walther  ragionato  discorso , 
mostrando  anzi ,  come  il  progno¬ 
stico  relativo  alla  medesima  sia,  in 
generale,  assai  sfavorevole  per  ra¬ 
gioni  troppo  facili  ad  essere  rilevate. 
Così  queiraltra  specie,  la  sifilitica, 
comprenderebbe,  secondo  lui,  l’emi¬ 
sfero  anteriore,  e  le  membrane  va¬ 
scolose  dell’occhio,  quali  f  iride,  la 
coroide j  e  il  corpo  cigliare }  dalle 
quali  parti  irradia  poi  prontamente 
all’esterna  cornea,  non  che  alla  cap¬ 
sula  del  cristallino  (1).  Però  Wal¬ 
ther  non  fece  menzione  dell’offa/- 
mia  egiziana,  la  quale  per  altro,  nel¬ 
l'epoca  in  cui  scrivea,  non  era  così 
conosciuta  in  pratica  ,  come  lo  fu 
non  molti  anni  dopo,  quando  ebbe 
invase  le  truppe  anche  dell’  Ale¬ 
manna. 

O 
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Tutti  questi  dotti  lavori  di  Wal¬ 
ther  t  ed  altri,  dei  quali  parleremo 
procedendo,  mostrano  il  grande  im¬ 
pulso  dato  da  lui  a  quel  movimento 
di  riforme  e  mutazioni,  che  nei  va- 
rii  rami  della  chirurgia  s’andavano 
allora  operando  anche  in  Germania 
sull’esempio  di  altre  nazioni,  e  nelle 
quali  egli  ebbe  la  più  gran  parte. 
Conciossiachè  le  opere  di  questo 
insigne  chirurgo,  voltate  anche  in 
idioma  italiano  (2),  valsero  di  guida 
a  parecchie  scuole  chirurgiche  te¬ 
desche,  e  per  le  quali  si  procacciò 
un  credito  grandissimo  nella  storia 
contemporanea.  Fra  le  varie  im¬ 
portanti  modificazioni  o  innovazioni 
da  lui  recate  nella  chirurgia  ope¬ 
rativa,  merita  di  essere  rammentata 
la  legatura  dell’arteria  tiroidea  su¬ 
periore  sinistra  per  la  cura  del 
gozzo,  da  lui  eseguita  forse  il  primo, 
nel  giorno  3,  e  nel  giorno  17  giu¬ 
gno  dell’anno  1 8 1 4  (3)  quella  della 
tiroidea  destra,  con  felice  risulta- 
mento.  Senza  voler  parlare  di  tutte 
le  sue  interessanti  osservazioni  isti— 


(1)  Walther.  Op.  cit.,  Voi.  cit.,  pag.  78. 

(2)  Le  opere  di  Filippo  Walter  vennero  voltate  in  italiano  dall’illustre  chi¬ 
rurgo  della  scuola  di  Pavia,  il  professore  Po/la ,  di  cui  ci  occorrerà  di  dover  par¬ 
lare  procedendo.  (Voi.  2  in  8.°.  Pavia  1827-28,  tip.  Bizzoni). 

(3)  Taluni  contendono  il  merito  della  priorità  di  questa  operazione  a  JFal- 
ther  per  accordarlo  all’inglese  William  Blizzard.  Nella  Prefazione  all’opera  Malattie 
delle  ai  terie  e  delle  vene  di  flodgson,  di  cui  ahhiamo  già  parlalo  nel  Lib.  I  ,  Cap.  IV 
di  questo  stesso  volume,  si  legge,  che  Blizzard  fu  il  primo  ad  eseguire  la  legatura 
della  tiroidea  nel  24  dicembre  del  1 8 1 4 •  Ma  avendola  Walther  allacciata  in  vece 
nel  giugno  di  quell’anno  stesso,  viene  così  evidentemente  dimostralo,  essere  egli 
stalo  il  primo  a  praticare  una  tale  operazione.  E  chi  la  subì  il  primo,  fu  un  cerlq 
Por/ii  io  Eberle  di  Arnswang,  d’anni  24,  avente  da  più  anni  un  voluminoso  gozzo, 
che  lo  minacciava  di  strangolazione.  Era  fratello  d’un  medico,  e  a  Walther  lo 
aveva  inviato  il  consigliere  Distelhrunner,  medico  del  Principe  ereditario  di  Ba¬ 
viera.  Era  quel  gozzo  decisamente  aneurismatico;  per  cui  Walther  si  risolvette  di 
procedere  alla  legatura  della  tiroidea  superiore  sinistra,  che  eseguì  il  3  di  giugno, 
poi  a  quella  della  destra,  che  compì  nel  17.  La  ferita  fu  riunita  per  prima  in¬ 
tenzione;  e  al  a3.°  giorno  era  saldata.  La  operazione  durò  tre  quarti  d'ora  ;  niuu 
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tuite  sulle  arterie  aneurismatiche , 
alcune  delle  quali  riescirono  di 
una  suprema  importanza ,  noi  di¬ 
remo  però,  che  la  sua  nuova  ma¬ 
niera  di  curare  il  qozzo  destò  l’at- 
tenzione  generale  dei  chirurghi  non 
solo  suoi  connazionali ,  ma  degli 
stranieri  ben  anco  (4).  Se  nou  che 
giova  osservare  che  JVallher  non 
applicava  questo  suo  nuovo  me¬ 
todo  a  tutte  le  specie  di  gozzo.  Le 
quali  specie  erano ,  secondo  lui , 
quattro  ben  distinte}  cioè  1’  infiam¬ 
matorio  j  il  scirroso  3  il  linfatico  , 
V aneurismatico.  Ora,  tacendo  delle 
tre  prime  specie ,  quest’  ultima  sa¬ 
rebbe  quella,  a  cui  applicava  quel 
suo  nuovo  metodo  curativo.  Con- 
ciossiachè  in  questa  specie  egli  ve¬ 
deva  morbosamen’e  ampliate  non 
solamente  le  arterie ,  ma  eziandio 
le  vene  ,  e  i  vasi  capillari,  iti  poi¬ 
ché  la  estirpazione  della  ghiandola 
era,  secondo  lui,  accompagnata  sem¬ 
pre  da  più  o  men  grave  pericolo} 
così  egli  riteneva  ,  che  la  legatura 
di  una,  o  di  ambe  le  arterie  ti¬ 
roidee,  sottraendo  il  sangue  al  tu¬ 
more,  dovesse  poco  a  poco  procu¬ 
rare  lo  impiccolimento,  e  quindi  la 
scomparsa  del  tumore  medesimo.  Ma 
per  potere  con  sicurezza  di  buon 
esito  intraprendere  una  siffatta  ope¬ 
razione,  richiedeva  che  vi  Cossero  le 
seguenti  indicazioni:  i.a  Che  l’ in¬ 
grossamento  della  ghiandola  tiroidea, 


costituente  il  gozzo,  provenisse  real¬ 
mente  da  morbosa  ampliazione  di 
vasi ,  e  non  da  semplice  spandi- 
mento  linfatico  nelle  sue  cellule,  o 
da  altra  consimile  causa:  a.a  Che  il 
volume  della  ghiandola  andasse  pro¬ 
gressivamente  crescendo:  3.a  Che 
da  questo  tumore  sempre  crescente 
provenissero  molestie  gravi,  e  acci¬ 
denti  minacciosi  alla  vita:  4-a  Che 
a  nulla  avessero  giovato  tutti  gli 
altri  rimedi ,  e  tentativi  fatti  per 
far  sciogliere  il  tumore  :  5.a  Che 
il  male  fosse  in  tale  individuo  così 
bene  costituito  da  potere  senza  ve¬ 
rmi  pericolo  sopportare  una  tale 
operazione:  6.a  Che  la  pulsazione 
della  tiroidea  superiore  si  dovesse 
manifestamente  sentire  al  di  sopra 
della  sostanza  della  ghiandola,  es¬ 
sendo  questo  il  vero  indizio  del 
gozzo  aneurismatico.  Date  queste 
indicazioni,  egli  procedeva  senz’altro 
alla  allacciatura.  Che  se  il  gozzo 
stesso  avesse  avuto  tale  volume  da 
non  poter  col  laccio  arrivare  fino 
alla  tiroidea  situata  troppo  profon¬ 
damente,  allora  consigliava  di  legare 
la  carotide  da  quel  lato  in  cui  era 
maggiore  fingrossamento.  E  in  que¬ 
sto  proposito  narrava,  com’egli  avesse 
intrapresa  la  allacciatura  di  questa 
grossa  arteria  con  felice  successo , 
in  seguito  ad  un  aneurisma  spurio 
della  medesima,  cagionato  da  esterna 
violenza.  E  in  tale  circostanza  aveva 


accidente  sinistro  le  tenne  dietro  nè  allora,  nè  poi:  ai  i5  luglio  del  i8<4i  potè 
quell’operaio  lasciare  la  clinica,  giacché  non  aveva  più  che  un  residuo  di  gozzo 
avvizzito  e  secco,  che  gli  pendeva  lassamente  dal  collo  :  due  anni  dopo  potè  en¬ 
trare  nella  milizia  dello  Stalo. 

(i)  V.  u.  Nuova  maniera  di  curare  il  gozzo  colla  legatura  delle  arterie  ti¬ 
roidee  superiori,  aggiuntavi  la  storia  di  un  aneurisma  della  carotide  operato  fe¬ 
licemente,  di  F.  F.  Fon  Walther ,  cavaliere  dell’Ordine  del  merito  civde  di  Ba¬ 
viera,  professore  di  chirurgia  a  Landshul  ecc.  ».  Sulzbach,  1817,  in  8.° 


potuto  osservare,  come  lo  allaccia¬ 
mento  del  tronco  comune  della  ca¬ 
rotide  non  adducesse  pericolo  al¬ 
cuno  uè  alla  vita,  nè  alle  funzioni 
cerebrali.  Egli  poi  pretendeva,  clic 
ad  una  tale  legatura  non  tenesse 
mai  dietro  la  dilatazione  dei  vasi 
collaterali  all’  arteria  allacciata  \  e 
Topi u ione  sua  confortava  tanto  con 
varii  sperimenti  in  proposito  isti¬ 
tuiti  sui  cani ,  quanto  anche  con 
osservazioni  fatte  nel  cadavere  (4). 

X.  Degne  di  speciale  riguardo 
vennero  pure  riconosciute  le  ricer¬ 
che  e  le  considerazioni  sulle  cause 
e  sul  metodo  più  acconcio  ili  cura 
dei  tumori  dei  nervi,  o  neuromi, 
che  Federigo  Sigismondo  Alexan¬ 
der ,  medico  e  chirurgo  olandese, 
pubblicò  nel  1 8 1 3  (2).  Egli  prese 
occasione  di  questo  suo  lavoro  in¬ 
teressante  da  due  storie  di  tumori 
nervosi  a  lui  comunicate  da  Reich t 
chirurgo  primario,  e  professore  di 
chirurgia  nell’  ospedal  militare  di 
Leida  in  quell'epoca.  Uno  di  quei 
tumori  esistente  al  gomito,  in  vici¬ 
nanza  del  nervo  cubitale,  fu  tagliato 
da  Reich,  il  quale  lo  trovò  conte¬ 
nente  un  umore  tenue,  coagulabile 
come  il  siero ^  e  la  guarigione  fu 
perfetta.  L’altro,  che  pure  esisteva 
al  cubilo  per  conseguenza  di  una 
caduta  sul  gomito  contro  una  pie¬ 
tra  acuminata  ,  ed  avea  acquistato 
uno  straordinario  volume,  venne 
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da  Reich  pure  asportato,  con  taglio 
così  profondo  da  avere  dovuto  met¬ 
tere  a  nudo  il  legamento  capsulare: 
anche  in  questo  caso  la  guarigione 
fu  intera,  perchè  il  braccio  venne 
ricuperato  all’uso  primiero  (3).  Ale¬ 
xander  fra  le  tante  ipotesi  imma¬ 
ginate  dai  fisiologi ,  specialmente 
tedeschi,  a  spiegare  le  funzioni  dei 
nervi,  dava  la  preferenza  a  quella 
di  Reil,  già  da  noi  riferita  nel  vo¬ 
lume  precedente  (4) ,  secondo  la 
quale  1’  azione  del  sistema  nervoso 
risolverebbesi  in  un  processo  chimico 
animale  (5).  IN u  1 1 a  di  meno  venendo 
egli  al  dettaglio  particolare  delle 
cause  produttrici  di  questi  tumori, 
riconosceva  più  particolarmente  l’in¬ 
duramento  dei  nervi  ex  infiamma - 
tione  non  resoluta,  come  la  causa 
più  ordinaria  dei  medesimi  (6).  E 
però  a  tentarne  la  cura  più  razio¬ 
nale,  ricorreva  innanzi  tutto  ai  ri¬ 
medi  an t i flogistici ,  per  vedere  se 
con  essi  potevasi  conseguire  la  ri¬ 
soluzione.  Ma  quando  questi  mezzi 
riescivano  inutili,  proponeva  la  loro 
distruzione  col  fuoco,  oppure  l’aspor¬ 
tazione  col  ferro.  Per  altro  etdi  dava 

O 

la  preferenza  a  quest’ultimo  mezzo, 
potendosi  con  esso  limitare  per  modo 
la  ferita,  da  non  compromettere  la 
articolazione  ,  e  non  suscitare  ma¬ 
lattie  nel  sistema  nervoso  per  sim¬ 
patie  consensuali  :  voleva  poi  la 
estirpazione  intiera  dei  medesimi , 


(1)  Y.  f Valter .  Op.  cit.  Voi.  I. 

(2)  V.  «  Sui  tumori  dei  nervi.  —  Dissertazione  di  F.  S.  Alcxamler  ecc.  »> 
Leida,  181S. 

(3)  V.  Alexander.  Diss.  cit. 

($)  V.  Voi.  VII,  Parle  I,  Liti.  I,  Cap.  Ili,  pag.  207. 

(5)  V.  Alexander.  Diss.  eil.  Cap  I. 

(6)  V.  Io  stesso.  Diss.  cit.  Cip.  II. 

Vow.  Vili,  TAUTE  I.  lo5 
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onde  evitare  qualsiasi  ripullulamento 
loro  (1). 

XI.  Con  tutto  questo  la  storia 
dei  tumori,  delle  loro  specie  e  va¬ 
rietà,  non  clic  delle  cause  produt¬ 
trici  dei  medesimi ,  non  progredì 
molto  in  Alemagna  nell’epoca  in 
discorso.  Guardando  nelle  opere 
anche  più  accreditate  di  chirurgia 
uscite  in  luce  in  quell’epoca  ,  tro¬ 
viamo  a  un  dipresso  vigenti  le 
stesse  opinioni,  le  stesse  teorie  che 
abbiamo  già  descritte  riguardo  al 
secolo  passato.  Non  vi  si  era  por¬ 
tata  alcuna  sostanziale  modificazione, 
o  mutamento,  perchè  forse  queste  ma¬ 
lattie,  anatomicamente  considerate, 
non  eransi  studiale  ancora  con  quella 
profondità,  colla  quale  si  studiarono 
di  poi.  A  ciò  si  dee  aggiungere  la 
incertezza  delle  dottrine  patologi¬ 
che  relative  alla  genesi,  alla  sode, 
alla  natura  ,  alle  conseguenze  della 
infiammazione ,  la  quale  è  pure  la 
causa  piu  comune  e  più  potente 
eli  questi  mali.  Concossiachè  noi 
abbiamo  veduto,  come  i  medici  te¬ 
deschi  abbracciassero  su  questa  ma¬ 
teria  opinioni  le  piu  strane,  le  più 
discrepanti  fra  loro.  Quella  distin¬ 
zione  di  forma,  di  sede  e  di  natura, 
che  si  è  introdotta  nella  patologia 
dei  tumori,  massime  dopo  i  lavori 
della  scuola  francese ,  non  si  era 
ancora  generalizzata  fra  i  chirurghi 
alemanni,  i  quali  però  non  tarda¬ 
rono  a  mettersi  sulla  stessa  strada, 
a  recarvi  modificazioni  importanti, 
e  a  spargere  non  poca  luce  su  que¬ 
sta  materia.  E  per  vero,  il  celebre 


Erma-ino  Giuseppe  Brünninghau¬ 
sen,  del  quale  già  si  parlò  nel  vo¬ 
lume  antecedente  (2),  ne  diede  lu¬ 
minoso  esempio  rispetto  ai  tumori 
steatomatosi  (3).  1  quali  esaminò 
con  molta  assennatezza  in  tutti  i 
loro  rapporti,  e  descrisse  mollo  esat¬ 
tamente,  tanto  rispetto  all1 * 3 4  indole 
loro,  quanto  alla  sede  che  occupano. 
Egli  insegnò  pure  ad  estirpare  quelli 
che  s’impiantano  nel  colio,  sia  ri¬ 
correndo  alla  legatura,  sia  usando 
i  caustici,  abbenohè  fosse  solito  dare 
piuttosto  la  preferenza  a  quello  che 
a  questo  metodo  operativo  (4).  Ma 
di  questo  chirurgo,  che  tanto  onorò 
la  sua  patria  colle  opere  pubblicate, 
e  colle  molle  innovazioni  fatte  nella 
chirurgia  operativa  ,  ci  accadrà  di 
dover  parlare  altre  volte  procedendo 
in  questa  Storia. 

Però  fra  i  tumori  più  rari  ad  in¬ 
contrarsi  nella  pratica ,  e  i  meno 
conosciuti,  si  vogliono  annoverare  i 
così  detti  funghi  della  dura  ma¬ 
dre,  la  cui  storia  e  patogenesi  ven¬ 
nero  molio  illustrate  in  Germania 
nell’epoca  di  cui  parliamo,  e  piu  par¬ 
ticolarmente  dai  due  fratelli  Carlo 
e  Federico  fVenzef  già  tante  volte 
ricordati,  non  che  da  Filippo  fFal- 
ther  or  ora  mentovato.  L’origine  e 
la  genesi  di  questi  tumori,  comec¬ 
ché  vi  esistessero  già  le  osservazioni 
di  C.  Siebold  ,  di  Kaufmann,  di 
Sallzmann  ,  di  Sandifort ,  e  di 
tanti  altri  illustri  chirurghi  ,  dei 
quali  abbiamo  già  fatta  menzione, 
pure  erano  tuttavia  ravvolte  nel 
dubbio  e  nella  oscurità  ,  e  varie  e 


(i)  V.  Alexander.  Diss.  eil.  Cap.  III. 

(a)  Y.  Voi.  VII,  Parie  III,  Lib.  XI,  Cap.  II,  pag-  ioiG. 

(3)  V.  Brünninghausen.  «  Della  estirpazione  itegli  steutonù  nel  collo  »>. 
Wirzburgo,  i8o5,  in  8.° 

(4)  V.  lo  slesso.  Op.  cil. 


contraddittorie  erano  le  opinioni  su 
questo  particolare.  Ciò  nulla  meno 
era  generalmente  ricevuta  allora  la 
opinione  di  Louis  sostenuta  dai 
due  fratelli  Wenzel ,  che  questi  tu¬ 
mori  appartenessero  alla  specie  dei 
pulsanti,  e  fossero  riducibili  entro 
il  cranio.  Ma  contro  una  tale  opi¬ 
nione  insorse  fortemente  Walther 
mostrando  coi  fatti  alla  mano  pas¬ 
sati  sotto  la  sua  osservazione,  come 
questi  ed  altri  scrittori  non  aves¬ 
sero  altrimenti  descritto  il  vero 
fungo  della  meninge,  ma  alcuni  tu¬ 
mori  delle  ossa  craniche  soltanto. 
E  questa  sua  obiezione  otteneva 
tanto  maggior  peso,  in  quanto  che 
i  fratelli  Wenzel  non  avevano  po¬ 
tuto  osservare  siffatti  tumori  che 
solamente  nel  cadavere,  e  giammai 
avevano  avuto  campo  di  vederli 
nel  vivo.  E  questa  è  la  causa  per 
cui  f/'alther  e  con  lui  il  celebre 
Tiedemann  j  allora  professore  in 
Ileidelberga,  non  che  il  prof.  Arom- 
bholz  di  Praga,  fino  dall'anno  1 8 1 4-> 
si  videro  costretti  di  allontanarsi 
dalle  dottrine  dei  Wenzel  3  asse¬ 
gnando  a  questa  fatta  di  tumori  ben 
altra  natura  e  ben  altra  sede,  che 
non  quelle  assegnate  loro  da  que¬ 
sti  ultimi.  Egli  li  considerò  tutti 
quanti  subordinati  alla  stessa  pato¬ 
genesi,  sia  che  si  sviluppino  sulla 
meninge  esterna,  ,o  sul  periostio  in- 
tercranico,  o  fra  le  lamine,  o  nella 
diploe  interposta  alle  tavole  ossee, 
essendoché  tutte  queste  parti,  co¬ 
stituenti  la  vòlta  superiore  del  cra¬ 
nio,  erano  da  lui  ritenute  come  un 
tuli1  assieme  inseparabile,  tanti  sono 
i  ledami  organici  esistenti  fra  la 

O  #  O  , 

dura  meninge  e  le  ossa  craniche. 
La  opposizione  fatta  da  Walther  a 
Louis  ,  ed  ai  due  fratelli  Wenzel, 
e  «ai  costoro  seguaci,  non  poteva  es¬ 
sere  meglio  fondata  sul  vero  e  sulla 


esperienza.  Chè  la  teoria  da  questi 
ultimi  insegnata,  avendo  suo  fonda¬ 
mento  precipuo  in  una  strana  mi¬ 
scela  di  tumori  diversi,  che  possono 
svolgersi  nel  cranio,  senza  essere 
però  ancora  i  veri  funghi  della  me¬ 
ninge  ,  dovea  necessariamente  riu¬ 
scire  manca  ed  imperfetta.  Ma  però 
non  si  potrebbe  giustificare  appieno 
la  opinione  di  W allher  il  quale 
sembra  essere  trascorso  in  un  ec¬ 
cesso  opposto.  Imperocché  se  sta 
vero  l'osservalo  da  lui  relativamente 
ai  veri  funghi  della  meninge,  per 
far  vedere  Terrore  in  cui  erano  in¬ 
corsi  i  Wenzel  e  lo  stesso  Louis  , 
non  è  però  men  vero  che  si  danno 
i  veri  funghi  del  cranio,  aventi 
loro  origine  e  sede  o  nel  periostio 
interno,  o  fra  le  tavole  delle  ossa. 
Anzi  la  grande  disparità  di  opi¬ 
nioni  e  di  latti  esistenti  fra  questi 
ultimi  osservatori  e  Walther  sembra 
essere  nata  dalla  diversità  degli  og¬ 
getti  osservali  e  dall’ uno  e  dagli 
altri.  Imperocché  quelli  si  applica¬ 
rono  allo  studio  dei  funghi  menin¬ 
gei,  e  quest’ultimo  perfezionò  la 
storia  di  quelli  del  cranio }  quindi 
era  naturale  che  agli  uni  e  agli 
altri  tumori  fossero  assegnali  e  sin¬ 
tomi  e  caratteri  anatomici  diversi, 
comecché  si  credesse  da  una  parte 
e  dall’  altra  di  avere  illustralo  la 
stessa  materia.  Quindi  è  che  riguar¬ 
dando  alla  sede  di  questi  tumori 
non  può  esservi  dubbio  sulla  di¬ 
stinzione  e  differenza  loro ^  essendo 
taluni  propri i  della  dura  meninge 
soltanto,  ed  altri  in  vece  delle  ossa 
del  cranio ,  dove  si  svolgono  con 
caratteri  e  aspetto,  »piando  di  funr/o 
cmatode,  e  <|uando  »li  fuii(jo  mi- 
dollarCj  o  esostosi  fungosa  Se  non 
che  e  nell’  una  e  nell’  altra  forma 
non  costituiscono  essi  una  malattia 
speciale  alle  ossa  craniche,  ma  bensì 
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comune  a  [ulto  i!  sistema  osseo  io 
generale  (1). 

XII.  Anche  le  malattie  degli  or¬ 
gani  dei  sensi  richiamarono,  quan¬ 
tunque  non  molto,  l'attenzione  dei 
chirurghi  alemanni  nell1 * 3 4 5 * 7 8  epoca  in¬ 
dicata.  Non  vi  recarono  però  nè 
scoperte,  nè  innovazioni  rispetto  ai 
metodi  e  processi  operativi  proprii 
di  questi  mali  esterni}  ma  non  si 
tennero  indietro  però,  generalmente 
parlando,  dallo  applicare  ai  mede¬ 
simi  i  frutti  delle  altrui  esperienze 
ed  osservazioni.  Le  varie  malattie 
dell’organo  dell"  udito,  dopo  le  os¬ 
servazioni  e  i  dotti  lavori  di  Fie- 
lilz,  di  Löffler,  di  Heuermann,  e 
di  Arnemann,  già  mentovato  nel 
volume  precedente  (2) ,  continua¬ 
rono  ad  essere  il  subbietto  di  ul¬ 
teriori  studi  ed  esperienze.  Intorno 
a  questo  particolare,  noi  abbiamo 
già  in  questo  stesso  volume ,  par¬ 
lando  di  Itard  (3),  mostrato  quan- 
t’oltre  si  spingesse  la  chirurgia 
operativa  ,  che  non  ristette  dai 
più  arditi  e  pazienti  tentativi.  Ma 
i  chirurghi  alemanni  non  furono 
da  meno  degli  altri  ,  dappoiché 
sappiamo  che  Jasser  fu  il  primo 
a  tentare  la  perforazione  dell1  a- 
pofisi  mastoide  per  guarire  la  sor¬ 
dità  (4),  che  dopo  di  lui  la  ten¬ 
tarono  in  Alemagna  pure  Löfßer, 
Heuermann  ed  altri  (5) ,  e  nella 
Svezia  Hagstrom  ed  Aerei,  ed  al¬ 


tri  (6),  quantunque  in  Francia  ve¬ 
nisse  una  tale  operazione  disap¬ 
provata  ,  specialmente  da  hard , 
come  già  abbiamo  narrato  in  que¬ 
sto  stesso  volume  (7). 

Nè  solamente  questa ,  ma  ben 
anche  la  perforazione  della  mem¬ 
brana  del  timpano  venne  dai  chi¬ 
rurghi  tedeschi  eseguita,  sui  primi 
anni  di  questo  secolo,  senza  forse 
sapere  i  tentativi  che  qualche  tempo 
prima  avea  fatti  con  varii  speri¬ 
menti  il  celebre  Astley  Cooper,  per 
ridonare  ad  alcuni  il  perduto  udito. 
Quegli  che  primo  la  eseguì  in  Ale¬ 
magna  fu  Corrado  ll'tmly,  che  nel 
i8o5  volle  praticarla  in  un  caso 
in  cui  il  timpano  era  quasi  affatto 
perduto  per  ostruzione  della  tuba 
eustachiana  (8).  Ciò  che  dimostra 
che  Himly  ignorava  le  precedenti 
esperienze  su  questo  proposito  isti¬ 
tuite  da  Cooper ,  si  è.  eh1  egli  per 
eseguire  una  tale  perforazione  non 
si  valse  già  del  trequarti  ,  come 
Cooper  stesso  aveva  fatto}  ma  bensì 
di  una  specie  di  conio  tagliente  , 
ciré  nel  recidere  asportava  anche 
porzione  della  membrana.  Concios- 
srachè  sanno  i  chirurghi,  che  1  in¬ 
conveniente  che  v1  ha  nello  usare 
il  trequarti,  si  è  quello  che  la  fe¬ 
rita  triangolare  latta  con  esso  nella 
membrana  ,  presto  si  richiude  per 
modo  che  occorre  bene  spesso  di 
ripigliare  la  operazione ,  faceudo 


(i)  V.  JValdier.  Op.  ci  * Voi.  cit. 

(a)  V.  Voi.  VII,  Parte  III,  Lib.  XI,  Cap  II,  pag.  io3o. 

(3)  V.  Lib.  IV,  Cap.  Ili,  di  questo  stesso  volume. 

(4)  V.  u  Miscellanee  di  Schmuker  ».  Tomo  IH. 

(5)  V.  liicht  / .  u  fìibliothec.  Chirurg.  »*.  Tomo  IX. 

(fi)  V.  (t  Mernor.  della  R.  Accail.  delle  Scienze  di  Svezia  n.  Voi.  X. 

(7)  V.  Voi.  Vili,  Lib.  IV,  Cap.  III. 

(8)  V.  «  Gazzella  medica  di  Salisburgo  ».  Voi.  IV. 

V.  «  Giorn.  di  Medie,  prat.  di  Hnfeland.  «.  Voi.  XXV. 


un’altra  ferita.  Quantunque  collo 
stroniento  ideato  da  Hinily  riesca 
difficile  a  comprendere,  come  giun¬ 
gesse  a  perforare  la  detta  mem¬ 
brana  ,  abbisognando  o  un  certo 
appoggio  al  di  là  di  quest’ ultima , 
oppure  una  certa  resistenza  della 
medesima  per  poter  essere  incisa 
ed  in  parte  asportata }  pure  è  certo 
che  ne  operò  il  traforameli to,  avendo 
egli  fatte  le  sperieuze  sui  cadaveri 
alla  presenza  della  Società  medico- 
chirurgica  di  Gottinga  (4). 

Xlll.  Però  Hinily  non  ignorava 
la  grande  difficoltà  e  il  pericolo 
che  seco  trae  questa  operazione  \ 
anzi  confessava,  non  essere  la  me¬ 
desima  da  tentarsi  in  alcuni  casi 
speciali  di  sordità  ,  essendone  mai 
sempre  incerto  il  risultato,  quan¬ 
d'anche  v’abbiano  le  più  favorevoli 
circostanze  per  eseguirla.  E  fu  ap¬ 
punto  perciò  che  egli,  ad  ovviare 
Lali  pericoli,  immaginò  di  eseguire, 
a  titolo  di  prova,  una  puntura  ab¬ 
bastanza  piccola  nella  detta  mem¬ 
brana,  perchè,  nel  caso,  fosse  gua¬ 
ribile  in  pochi  giorni  ^  ma  abba¬ 
stanza  grande  però  da  permettere 
all’aria  di  penetrare  nella  cassa  del 
timpano  ,  e  ristabilire  1’  udito.  In 
alcuni  casi  questo  spediente  gli 
giovò’,  e  da  essi  prendeva  norma 
per  ripetere,  all’occorrenza,  la  detta 
puntura  ,  la  quale  non  presentava 
alcuno  degli  inconvenienti  che  lu- 
rono  notati  ,  usando  lo  stromento 
di  sua  medesima  invenzione. 

Dopo  Hinily  tentarono  altri  chi¬ 
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rurghi  in  Alemagna  la  stessa  per¬ 
forazione  della  membrana  del  tim¬ 
pano  con  pienezza  di  successo.  L’il¬ 
lustre  Michaelis,  primo  consigliere 
alla  Corte,  la  tentò  con  buonissimo 
esito  in  Marburgo  il  di  2.3  maggio 
del  1806  (2).  Se  non  che  egli  non 
usò  lo  strumento  di  ffimly,  ma  il 
trequarti  di  Cooper  più  sopra  ri¬ 
cordato.  Il  suo  esempio  venne  su¬ 
bito  imitato  da  Filiberto  Ilunold, 
medico  di  guarnigione  a  Cassel,  il 
quale  la  esegui  nel  giugno  dello 
stesso  anno  1806  in  tre  casi  di 
sordità,  avendo  restituito  agl1 2 3  in¬ 
fermi  totalmente  il  primitivo  udi¬ 
to  (3).  Questi  fatti  e  questi  tentativi 
mostrano  evidentemente  la  opero¬ 
sità  e  lo  zelo  dei  chirurghi  tedeschi 
nell’  epoca  indicata  ,  onde  non  la¬ 
sciare  alcuna  parte  della  chirurgia 
i  operativa  digiuna  de’  loro  studi  e 
delle  pratiche  loro  applicazioni.  Non 
si  mostravano  con  ciò  scuopritori , 
o  inventori  di  nuovi  metodi ,  di 
nuovi  apparati ,  o  stranienti  per 
eseguire  le  varie  operazioni,  quan¬ 
tunque  più  d’uno  di  essi  possa  pre¬ 
tendere  in  alcune  cose  anche  il  ti¬ 
tolo  di  creatore,  od  inventore.  Ma 
i  semi  sparsi  nel  campo  della  os¬ 
servazione  chirurgica  in  altri  paesi 
non  si  mostravano  infruttiferi  nè 
meno  sul  suolo  alemanno,  come 
bene  lo  mostra  tutto  quello  che 
abbiamo  fin  qui  esposto  ,  e  come 
meglio  lo  dimostrerà  il  seguito  di 
questo  racconto. 


(1)  V.  Giorn.  cit.  Voi.  cit. 

(2)  V.  u  Giorn.  di  Medie,  prat.  di  Ilujeland  ».  Voi.  XXIV. 

(3)  V.  «  Giorn.  di  Ilujeland  ci  1.  ».  Voi.  cil. 
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CAPO  SECONDO. 


SEGUITO  DEL  MEDESIMO  ARGOMENTO.  -  SCUOLA  CHIRURGICA  DI  BER¬ 

LINO.  —  Graefe.  —  Risorgimento  della  Binoplastica.  — 
Modificazione  e  fusione  dei  due  metodi  indiano  e  italiano.  — 
Studi  e  osservazioni  sull’idrocele  complicato  con  l’ernia.  — 
Sch  reger.  —  Stato  della  Chirurgia  nella  Danimarca.  — 
Società  Reale  di  Medicina  e  di  Veterinaria  in  Copenaghen-  — 
Trapanazione  dello  sterno  proposta  da  Kielderuf  in  caso  di 

IDROPE  DEL  PERICARDIO.  -  LAVORI  SULLE  ERNIE  DEI  CHIRURGHI 

TEDESCHI.  — •  SÖMMERING,  ED  ALTRI.  -  L  AVORI  SULLE  ULCERI  E 

piaghe.  —  Rusth  —  Weinhold.  —  Prima  ATPLICAZION'E  DEL 

CLORURO  DI  ZINCO  ALLE  riACHE  FATTA  DA  PaPENGUT.  -  PARA- 

CENTESI  PER  IL  BELLICO  Dl  BRÜNNINGHAUSEN.  -  LITOTOMIA. 


XIV.  La  scuola  chirurgica  di 
Berlino  non  era  inferiore  a  quella 
di  Vienna,  di  Gottinga  e  ad  altre 
d’Alemngna,  durante  l’epoca  della 
quale  parliamo.  Chirurghi  valorosi 
e  dottissimi  vi  dettavano  e  vi  ope¬ 
ravano  con  felice  successo  }  e  se¬ 
guitando  le  orme  de’  più  illustri 
maestri  clic  figuravano  nel  secolo 
passato ,  alcuni  dei  quali  splende¬ 
vano  di  bella  fama  anche  nel  pre¬ 
sente,  introdussero  e  nelle  dot¬ 
trine  e  nella  pratica  dell’arte  i  più 
salutiferi  miglioramenti.  Diremo  an¬ 
che  non  esservi  state  in  quella 
scuola  quelle  turpi  gelosie,  e  quei 


privilegi  di  prepotenza  e  di  pretese 
dei  medici  sui  chirurghi,  di  cui  si 
avea  il  triste  spettacolo  in  altre 
parti  dell’Alemagna.  La  scuola  ana¬ 
tomica  dei  Walther  e  dei  Meckel, 
che  abbiamo  veduta  tanto  cresciuta 
e  perfezionata  in  ogni  sua  parte , 
influì  potentemente  sul  progresso 
della  chirurgia  operativa,  alla  quale 
fu  di  un  immenso  soccorso.  Spe¬ 
cialmente  l’anatomia  morbosa,  colà 
tanto  coltivata  ed  arricchita  di 
nuovi  fatti  e  di  nuove  osservazioni, 
somministrò  i  più  grandi  ajuli  alla 
patologia  chirurgica,  colla  quale  ha 
tanti  e  tanti  rapporti.  Basta  scor- 


rere  per  un  momento  le  annue 
relazioni  del  professore  e  consigliere 
dottor  Carlo  Ferdinando  Graèfe 
intorno  a  quanto  veniva  operato 
ne1  primi  quattro  lustri  di  questo 
secolo  neir  Istituto  chirurgico,  cli¬ 
nico  ,  oftalmico  dell’  Università  di 
Berlino,  per  rimanere  persuasi  della 
prosperità  ed  incremento  degli  studi 
clinici  in  quella  scuola,  una  delle 
più  celebri  di  Alemagna.  Concios- 
siachè  non  vi  ha  operazione  chi¬ 
rurgica,  per  quanto  ardua,  dilicala, 
importante,  che  non  si  tentasse  in 
quella  clinica.  Nella  quale,  un  anno 
per  l'altro,  si  accoglievano  da  circa 
cinquecento  infermi  di  varie  ma¬ 
lattie,  con  pochissima  mortalità  (1). 
Ciò  poi  che  distingueva  ,  massime 
allora,  la  scuola  chirurgica  di  Ber¬ 
lino  ,  si  era  il  metodo  d’  insegna¬ 
mento  teorico  e  pratico  in  essa 
adottato,  molto  conforme  a  quello 
che  in  altre  scuole  d'Europa  o  era 
già  in  vigore,  o  veniva  più  tardi 
perfezionato,  e  che  parve  il  più 
tacile,  il  piu  naturale.  Conciossiachè 
il  professor  Graèfe  non  voleva  che 
gli  alunni  a  lui  affidali  per  la  cli¬ 
nica  istruzione,  fossero  solamente 
spettatori  delle  operazioni  chirur¬ 
giche,  le  quali  mano  mano  occor¬ 
reva  di  fare ;  ma  li  voleva  eziandio 
operatori  essi  stessi  sotto  la  sua 
direzione.  Così  è,  che  negli  annui 
rendiconti  clinici  da  lui  pubblicati, 
in  cui  le  operazioni  eseguite  som¬ 
mavano  sempre  a  parecchie  centi- 
naja,  il  maggior  numero  che  figu¬ 
rava  era  sempre  quello  delle  prati¬ 


839 

cate  dagli  alunni.  I  quali  addestrati 
per  cotal  modo  alla  pratica  dei 
(erri  e  degli  stromenti,  sotto  i  det¬ 
tami  e  la  vigilanza  di  così  egregio 
maestro,  pigliavano  amore  e  inte¬ 
ressamento  ali' arte,  gareggiavano 
fra  loro  di  sforzi  e  di  studi  per 
meglio  riescile,  e  gl’infermi  a  loro 
affidati  erano  con  più  sollecite  cure 
assistili  e  risanati.  In  questa  ma¬ 
niera  dalla  scuola  chirurgica  di 
Berlino  uscirono  numerosi  alunni 
istruttissimi  e  valorosi  nella  teoria 
come  nella  pratica;  i  quali  sparsi 
essendosi  poi  qua  e  colà  per  la 
Prussia  e  in  tutta  Alemagna  ,  o 
negli  ospedali  civili,  o  nei  militari, 
fecero  salire  in  molta  voga  quel¬ 
l’insegnamento  clinico,  che  poi,  più 
o  meno  modificato,  si  volle  tra¬ 
piantare  in  altre  Università  della 
Germania.  Al  che  contribuì,  più 
che  ogni  alt i o,  il  professore  Graèfe 
ora  citato  ,  il  quale  per  varii  anni 
diresse  quella  scuola,  e  la  illustrò 
con  opere  diverse  e  con  lumino¬ 
sissimo  esempio.  Di  che,  a  convin¬ 
cersene,  basta  vedere  ciò  che  egli 
ha  pubblicato  sulle  varie  materie 
chirurgiche,  e  i  precetti  lasciati  ei 
metodi,  o  nuovi  o  grandemente 
modificati,  che  egli  insegnò,  attin¬ 
gendo  alle  tonti  più  pure  e  le  piu 
autorevoli  della  classica  chirmgia. 

XV.  Una  delle  maggiori  glorie 
della  scuola  chirurgica  di  Berlino, 
nell’epoca  di  cui  parliamo  si  è  quella 
di  avere  richiamata  in  vita  1  \iutu- 
plasticaj  o  maniera  di  innestare  le 
parti  organiche ,  riproducendo  le 


/ 


(i)  Nel  corso  dell'anno  scolastico  1 8 1 5- 1 6,  vennero  in  quel  clinico  istituto 
curali  4-5  infermi,  di  cui  35y  furono  guariti,  10  morirono,  e  il  resto  o  rimase  in 
cura,  o  uscì  non  guarito,  o  non  migliorato  dall’  ospizio.  Si  fecero  in  queH'auno 
119  operazioni,  delle  quali  no  terminarono  felicemente,  \  non  ebbero  alcun  ef¬ 
fetto,  e  5  finirono  colla  morie  (V.  Graèji.  Ilclaz.  cit.). 
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perdute  forme  degli  organi  secondo 
le  leggi  della  organica  rigenera¬ 
zione.  Il  merilo  di  questa  grande 
innovazione  si  dee  allo  stesso  pro¬ 
fessore  Graèfej  il  quale  nel  1 8 1 8 
pubblicò  l’opera  sua  sulla  rinopla¬ 
stica,  od  arte  di  rimettere  il  naso 
perduto,  che  rivendicò  all’Italia  il 
frutto  di  una  scoperta  che  quasi 
intieramente  erasi  dimenticata  (1). 
Noi  sappiamo  che  la  rinoplastica 
venne  anlichissimamente  esercitata 
dai  sacerdoti  indiani:  ed  oggi  an- 
cura  si  trova  fra  le  mani  dei  Iio- 
omas,  che,  veri  discendenti  dei 
Bramini,  formano  gli  astronomi,  i 
fisici  e  i  medici  del  paese  }  ai  quali 
pure  insegnano  il  modo  di  rimet¬ 
tere  il  naso  perduto  per  mezzo  di 
un  brano  di  cute  abbassato  dalla 
fronte.  Quest’arte  che -si  conservò 
e  si  trasmise  da  generazione  in 
generazione  fra  quelle  tribù,  fu 
la  conseguenza  di  un  bisogno  nato 
fra  essi,  in  seguito  alle  così  frequenti 
mulilazioni  cui  soggiacciono  per  riti 
o  costumi  ,  o  pene  loro  inibite  }  e 
per  essi  venne  poi  diffusa  a  tutte 
le  parti  meridionali  della  Persia  e 
dell’Arabia.  Da  quelle  remote  con¬ 
trade  penetrò  quest’arte  in  Italia, 
e  precisamente  in  Sicilia,  dove,  se¬ 
condo  un  manoscritto  conservato 
nella  Biblioteca  dei  Domenicani  di 
Palermo ,  parrebbe  essersi  per  la 
prima  volta  operala  colà  la  lino- 
plastica  da  un  medico  Branca  sici¬ 


liano  ,  dal  quale  poi  venne  tras¬ 
messo  il  metodo  a  un  altro  medico 
calabrese,  nominato  Bojani.  Così 
dalla  Sicilia  passata  quest’arte  nella 
Calabria,  subì  anche  qualche  can¬ 
giamento  ^  dappoiché,  ad  evitare 
la  deformità  alla  fronte,  e  il  pericolo 
della  scopertura  del  cranio,  pensaro¬ 
no  i  medici  calabresi  di  sostituire  a 
quella  della  fronte  la  cute  del  brac¬ 
cio.  Tuttavia  questa  innovazione 
sembra  che  rimanesse  un  segreto  fino 
alla  morte  dell’ ultimo  dei  Bojani, 
avvenuta,  per  quanto  narrano,  nel 
i5^i  }  su  di  che  per  altro  le  no¬ 
tizie  sono  molto  contraddittorie  e 
imperfette.  Sul  finire  poi  del  secolo 
decimosesto ,  Stefano  Tagliacozzi 
trasportò  quest’arte  in  Bologna  sua 
patria,  dove  la  sollevò  ad  una  vera 
operazione  dell’arte,  avendo  quindi 
pubblicata  quell’  opera  sua  classica 
intorno  al  ristabilimento  delle  parti 
perdute  della  faccia,  opera  a  tutti 
conosciuta  ,  e  della  quale  già  toc¬ 
cammo  nelle  nostre  aggiunte  alla 
Storia  dello  Sprengel  (2). 

XVI.  Il  metodo  insegnato  da 
Tagliacozzi  sul  finire  del  secolo 
decimosesto  per  la  rinoplastica  non 
fu  l’indiano}  ma  quello  di  Bo¬ 
jani,  il  quale,  come  già  si  è  cen- 
nato  sopra,  avea  sostituito  alla  pelle 
del  fronte  quella  del  braccio.  Sem¬ 
bra  anzi  che  Tagliacozzi  stesso 
ignorasse  affatto  il  metodo  indiano} 
dappoiché  non  solamente  non  ne 


(1)  V.  C.  F.  Graèje.  u  Detti  Rinoplastica,  od  arte  di  rimettere  secondo  le 
leggi  organiche  il  naso  peritino  »*.  Berlino,  1818,  con  (ì  tav.  in  rame. 

(2)  V.  Graèje.  Op.  cit.,  i ,°  Periodo.  —  Non  si  sa  precisamente,  se  Tagliacotti, 
il  quale  fioriva  al  lem  [io  in  cui  mori  l'ultimo  ilei  Bojani ,  sia  sino  scolaro  di 
quest’ultimo;  è  cerio  però,  che  egli  deve  essersi  trovato  in  islretta  relazione  eoi 
medici  che  prima  di  lui  avevano  praticata  la  rinoplastica,  perchè  altrimenti  non 
avrebbe  potuto  dar  fuori  un’opera  lauto  compiuta. 


fé1  cenno  nell1  opera  sua  ,  ma  par¬ 
lando  delle  parti  della  cute  le  più 
acconcie  all'  innesto ,  mostra  die 
quella  della  fronte  è  la  meno  adat¬ 
tata,  dappoiché  vi  ha  sotto  un  mu¬ 
scolo  che  si  dovrebbe  denudare. 
Con  questa  sostituzione,  egli  si  mise 
a  rimettere  tanti  nasi,  cìie  presto 
divenne  famoso  in  quest1  arte.  E 
infatti  la  civica  Magistratura  di  Bo- 
logna,  e  la  Università,  nella  quale 
avea  dettato,  quand’egli  morì  nel¬ 
l’anno  i5gg,  vollero  erigergli  un  mo¬ 
numento,  il  quale  consiste  in  una 
statua  di  marmo,  rappresentante  il 
Tagliacozzi  con  un  naso  in  mano, 
e  la  quale  adorna  tuttavia  la  sala 
anatomica  di  quella  celebre  Uni¬ 
versità.  Colla  morte  di  questo  il¬ 
lustre  chirurgo  bolognese  la  rino- 
plastica  andò  progressivamente  de¬ 
cadendo,  per  cui  dopo  molti  anni 
quasi  alcuno  più  si  avventurava  a 
praticarla.  Vuoisi  che  ultimo  a  met¬ 
terla  in  liso  nel  primo  scorcio  del  se¬ 
colo  decimoseltimo  in  Venezia  fosse 
il  celebre  Pietro  Paolo  Molinelli,  del 
quale  facemmo  già  menzione  più 
volte  nei  volumi  precedenti.  Dalla 
decadenza  di  quest1  arte  si  passò 
noi  al  dubbio  e  al  disprezzo ,  per 
ffuisa  che  si  giudicò  il  metodo  del 
Tagliacozzi  come  un  invenzione 
fatta  per  lucrare,  e  non  desunta 
da  fatti  reali }  e  nell1  ultima  metà 
del  secolo  passato  uscirono  scritture 
diverse  a  provare  la  impossibilità 
pratica  di  questo  organico  risarci¬ 
mento,  e  a  far  vedere  rielle  meraviglie 
narrate  dal  Tagliacozzi  tanti  e  sin¬ 
golari  esempi  di  traviamento  dello 
spirito  umano.  Tale  era  la  opinione 
generalmente  invalsa  su  questo  par¬ 
ticolare  alla  fine  del  secolo  decimot- 
tavo.  E  gli  Italiani,  colla  solita  loro 
incuria  e  indifferenza,  avevano  la¬ 
sciato  cadere  in  oblio  e  in  dispregio 
Voi.  Vili,  PARTII  li 
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un  metodo  operativo  che  altamente 
onora  il  senno  dei  medici  siciliani, 
calabresi  e  bolognesi,  i  quali  a  tutto 
il  secolo  decimosesto  l’aveano  savia¬ 
mente  modificato,  e  praticato  con 
tanto  successo.  Della  quale  vergo¬ 
gnosa  negligenza  doveano,  e  ben 
loro  stava,  ricevere  il  castigo  da  un 
chirurgo  tedesco,  il  quale  rivendicò 
loro  la  gloria  di  avere,  i  primi,  co¬ 
nosciuto  un  tal  metodo,  e  serbò  a  sé 
il  merito  di  ripristinarlo  e  di  perfe¬ 
zionarlo.  E  questi  fu,  come  già  si  dis¬ 
se,  il  prof. Gruiife,  il  quale  dopoavere 
ne1  primi  anni  di  questo  secolo  dili¬ 
gentemente  studiata  l’opera  del  Ta¬ 
gliacozzi  ,  si  convinse  che  al  merito 
di  quest’uomo  aveano  i  contempo¬ 
ranei  e  i  posteri  fatto  un  torto  im¬ 
perdonabile.  Egli  rimase  così  me¬ 
ravigliato  9  convinto  della  preci¬ 
sione  e  chiarezza ,  con  cui  avea 
esposti  tutti  i  momenti  della  ope¬ 
razione,  che  non  solo*  ne  ritenne 
que’suoi  dettami  per  irrecusabili, 
ma  volle  egli  stesso  metterli  alla 
prova.  E  {  jerò  nel  1 8 1 1 ,  essendo- 
segb  presentato  il  caso  di  una  gio¬ 
vane  che  avea  perduta  la  punta  del 
naso,  volle  rimettergliela  col  mezzo 
di  alcuni  brani  di  cute  levati  da 
un  lato  e  dalTallro  del  naso  stesso. 
L’esito  essendo  stato  felicissimo,  si 
avvisò  di  poter  tentare  altre  maggiori 
prove.  Egli  avrebbe  voluto  appli¬ 
care  in  tutta  la  sua  estensione  il  me¬ 
todo  italiano  subito  dopo  quel  primo 
sperimento}  ma  ne  fu  distolto  al¬ 
lora  dalle  rinascenti  guerre,  e  da  sue 
speciali  circostanze.  Però  nel  1816 
non  si  lascio  sfuggire  la  favorevole 
occasione}  e  dopo  duecento  anni 
che  la  ristaiirazione  del  naso  colla 
pelle  del  braccio  era  andata  in  di¬ 
menticanza,  egli  la  rimise  in  vigore, 
e  vendicò  il  Tagliacozzi  da  tanta 
ingiuria  dei  tempi.  Ma  in  questo 
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frattempo  ringlese  chirurgo  dottor 
Carpile  rinnovava  in  Inghilterra  il 
metodo  indiano,  come  già  abbiamo 
narrato  in  questo  stesso  volume  (4). 
Graiife  per  altro  lo  avea  preceduto 
di  qualche  anno,  e  non  applicando 
il  metodo  indiano,  ma  l’  italiano, 
come  già  si  disse,  il  quale  era  sco¬ 
nosciuto  all’inglese.  Però  all’ uscire 
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della  costui  opera,  il  professore  di 
Beri  ino  si  sentì  eccitato  a  tentare 
pur  quello  degli  Indiani  ,  il  quale 
anzi,  attesa  la  m  a  £  nuore  facilità  sua 
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di  esecuzione,  pareva  essere  prefe¬ 
ribile  a  IT  italiano.  Così  egli  ebbe 
tutto  il  campo  di  paragonare  fra 
loro  e  i  vantaggi  e  gl’inconvenienti 
dei  due  metodi  distinti  E  fu  ap¬ 
punto  in  seguito  a  questa  compa¬ 
razione,  che  egli  potè  trovare  un 
terzo  metodo  operativo,  particolare, 
lenden  te  al  risarcimento  organico 
del  naso  colla  prestezza  del  me¬ 
todo  indiano,  e  col  ninno  pericolo 
e  la  niuna  deformità  dell’  italiano. 
L’importanza  di  un  tal  metodo  con¬ 
sisteva  in  ciò,  che  pel  risarcimento 
del  naso  egli  toglieva  bensì  un 
lembo  di  cute  dal  braccio  ,  ma  lo 
innestava  al  moncone  sì  tosto  era 
distaccalo  in  alcuni  punti  dal  sito 
originario,  senza  sottoporlo  alla  no- 
josa  e  lunga  preparazione  preli¬ 
minare  del  processo  cicatrizzante. 
Graefe  mise  in  pratica  la  prima 
volta  questo  suo  metodo  Pii  di 
settembre  dell’anno  1817  con  pie¬ 
nissimo  successo.  In  capo  a  quattro 
settimane,  la  cura  era  compiuta  ed 
il  naso  rimesso  mostrò  di  prendere 
una  forma  migliore  di  quella  che 
ottenevasi  nelle  precedenti  opera¬ 
zioni.  Questo  risultato  venne  poi 
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cui  l’idea  di  Graefe  riceveva  piena 


dimostrazione  di  verità*,  e  la  chi¬ 
rurgia  operativa  veniva  ad  arric¬ 
chirsi  dell’autoplastica,  od  arte  di 
risarcire  i  tessuti  viventi  perduti  con 
altri  tessuti  viventi}  arte  che  vedremo 
poi  andare  prosperando  e  crescendo 
in  questi  ùltimi  tempi.  I  chirurghi 
tedeschi  coll’opera  di  Graefe  ven¬ 
nero  tolti  da  tutte  quelle  incertezze 
e  que’dubbj,  in  cui  oscillavano  in¬ 
torno  al  grado  di  fede  da  accor¬ 
darsi  e  al  metodo  indiano  e  a  quello 
del  Tagliacozzi,  le  cui  (èlici  spe¬ 
ranze  avevano  in  conto  di  làvolose. 
E  però  il  professore  di  Berlino  fece 
per  questa  parte  il  più  grande  ser¬ 
vigio  alla  chirurgia  sperimentale } 
ciò  che  a  lui  procacciò  il  plauso 
dei  contemporanei,  e  la  riconoscenza 
dei  posteri.  Progredendo  poi  colla 
storia,  narreremo  le  ulteriori  vicende 
della  rinoplastica  fino  a  questi  ul¬ 
timi  anni. 

XVII.  N  è  si  creda  già  che  Graefe 
si  determinasse  a  richiamare  in  vi¬ 
gore  un  processo  operativo  caduto 
in  oblio  per  puro  spirito  di  imi¬ 
tazione,  o  nello  scopo  di  introdurre 
soltanto  una  novità  in  chirurgia. 
Gilè  egli  partiva  da  principi!  e  da 
leggi  di  organica  riproduzione  così 
chiaramente  stabiliti,  che  niuno  sa¬ 
prebbe  metterli  in  dubbio.  Per  lui 
qualsiasi  riproduzione  organica  di 
parti  operavasi  secondo  le  leggi  del 
niso  formativo ,  causa  della  conti¬ 
nua  ed  alternata  rinnovazione  delle 
parti  nei  va  rii  organi  ,  non  meno 
che  della  riproduzione  delle  parti 
intiere  perdute.  Quest’  ultima  fa¬ 
colta  però  e’  vedeva  varia  ne’  di¬ 
versi  animali,  e  nelle  diverse  parti 
del  medesimo  animale.  Conciossia- 
chè  là  dove  i  sistemi  organici  sono 
meno  distinti  e  individuali,  ma  si 
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confondono  insieme  fra  loro,  e  dove 
perciò  la  animuiizzazione  tocca  rin¬ 
fililo  grado  della  scala,  la  forza  pla¬ 
stica,  o  riproduttiva.  si  manifesta  nel 
massimo  grado.  Al  contrario  in 
quegli  animali,  in  cui  i  sistemi  pri¬ 
mordiali  sono  distinti,  improntati  di 
caratteri  propri!  ,  separabili  f  uno 
dall'altro,  la  rigenerazione,  o  la  ri- 
produzione  delle  parti  è  anclie  mi¬ 
nore,  o  non  si  verifica  che  a  stento. 
Così  mentre  il  polipo  si  riproduce 
facilmente,  tagliato  che  sia  in  va  ri  i 
brani,  l'uomo  all'incontro  gode  del 
minimo  grado  di  riproduzione,  per¬ 
chè  possiede  la  massima  animaiiz¬ 
zazione.  La  stessa  legge  della  forza 
riproduttiva,  secondo  Graefe  j  si 
ripete  nelle  singole  parti  del  me¬ 
desimo  animale.  Le  parti  più  sem¬ 
plici  ,  meno  complicate  nella  loro 
organizzazione,  sono  pur  quelle  che 
possono  piu  facilmente  essere  ri¬ 
prodotte.  In  esse  essendo  fusi  in¬ 
sieme  i  sistemi  individuali  dell'or¬ 
ganismo,  la  riproduzione  perciò  più 
facile  e  più  pronta  riesce.  Il  tessuto 
cellulare  lo  dimostra,  il  quale  può 
riprodurre  le  proprie  singolari  por¬ 
zioni  accidentalmente  perdute.  Là 
dove  i  sistemi  elementari  organici 
cominciano  a  separarsi  ,  la  ripro¬ 
duzione  non  può  aver  luogo  che 
mediatamente.  Ciò  si  verifica  par¬ 
ticolarmente  nella  cute  e  nel  tes¬ 
suto  osseo,  i  quali  possono  bensì 
rigenerarsi  ,  ma  soltanto  mediata¬ 
mente,  ovvero  col  mezzo  della 
sostanza  cellulare  precedentemente 
formata  (4).  Tali  erano  i  principii 
fisiologici,  dai  quali  partiva  Graefe 
per  dare  alla  rinotplastica  una  base 
scientifica,  e  toglierla  da  tutte  quelle 
estrinseche  imputazioni  di  ciurmeria, 
o  di  sor  lida  speculazione,  onde  la 


ingrata  posterità  avea  retribuito  il 
merito  esimio  del  chirurgo  bolo¬ 
gnese.  Per  tanti  e  così  nobili  ten¬ 
tativi  di  cui  diede  l' esempio  in 
Alemagna  questo  celebre  chirurgo, 
la  rinoplaslica  entrò  nel  rango  delle 
operazioni  più  interessanti  dell'alta 
chirurgia,  e  vi  si  mantiene  tuttora. 
La  scuola  di  Berlino  poi,  la  quale, 
come  abbiamo  veduto,  fu  la  prima 
a  richiamare  in  vigore  questa  an¬ 
tichissima  pratica  italiana,  fu  anche 
quella,  come  vedremo,  che  la  portò 
alla  massima  perfezione. 

XVIII.  Un  titolo  per  altro  alla 
riconoscenza  de'  posteri,  non  meno 
meritato,  e  non  meno  giusto  degli 
accennati  fin  qui,  si  è  acquistalo  il 
Graefe  collo  avere  egli  per  il  primo, 
nell'epoca  eli  cui  parliamo,  pensato 
e  insegnato  il  modo  di  rimediare 
alla  congenita  divisione  del  velo 
pendolo ,  mercè  la  sutura  da  lui 
felicemente  eseguita.  Questo  pro¬ 
cesso  operativo  è  conosciuto  in  chi¬ 
rurgia  sotto  il  nome  di  sta  filorafia ; 
greca  denominazione,  che  con  più 
giustezza  potrebbe  dirsi  aranisko- 
rasia,  ovvero  kianorafia.  La  con¬ 
genita  divisione  del  velo  pendulo 
era  a  tutti  i  chirurghi  conosciuta 
pei  tristi  effetti  suoi  sulla  degluti¬ 
zione,  la  vociferazione  e  la  loquela, 
ed  era  tenuta  per  irremediabile  af¬ 
fatto.  Il  prof  di  Berlino  però  ne 
fece  subbielto  di  studio  e  di  me¬ 
ditazione,  e  trovò  che  rinfrescando  i 
margini  disuniti  di  quell’appendice, 
si  potea  tentarne  la  riunione  con 
una  sutura  cruenta.  Questa  sua 
idea  potè  poi  mandare  ad  effetto 
nella  primavera  del  i8ifi,  essen¬ 
dosi  a  lui  presentato  un  caso  favo¬ 
revole  per  tentare  una  tale  opera¬ 
zione.  Infatti  egli  maestrevolmente 
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la  eseguiva  alla  presenza  di  molti 
illustri  medici  e  chirurghi  della 
scuola  di  Berlino,  fra  i  quali  verano 
Ihtfelaml,  lìudalphi,  Richter,  Bern¬ 
stein,  Budini j  Jiingken,  Michaelis , 
già  da  noi  ricordati.  Nel  dicembre 
poi  dello  stesso  anno  1816,  leg¬ 
geva  innanzi  alla  Società  medico¬ 
chirurgica  di  Berlino  una  sua  scrit¬ 
tura,  nella  quale  esponeva  il  me¬ 
todo  operativo  da  lui  adoperalo,  e 
mostrava  anche  gli  strumenti,  dei 
quali  s1  era  giovato.  Nel  successivo 
anno  1817,  lece  argomento  delle  sue 
lezioni  di  chirurgia  operativa  que¬ 
sto  suo  nuovo  metodo,  avendo  nel 
medesimo  tempo  registrato  il  caso 
da  lui  veduto  nel  Giornale  di  Hu¬ 
feland  (4).  Finalmente  nel  1820, 
scrisse  e  pubblicò  la  sua  Memoria 
apposita  su  cotesto  argomento  (2), 
che  mandò  fuori  anche  nel  suo 
medesimo  Giornale  (3),  e  per  cui 
tutta  Alemagna  potè  prontamente 
conoscere  questo  nuovo  ed  impor¬ 
tante  acquisto  fatto  dalla  chirurgia 
operativa.  L1 esempio  di  Graefe 
venne  quasi  subito  imitato  da  varii 
chirurghi  tedeschi ,  tanto  era  pre¬ 
valente  la  sua  autorevole  dottrina 
per  questa  parte.  Infatti  sappiamo 
che  Ebel,  altro  chirurgo  prussiano, 
praticò  non  guari  dopo  la  stafilo- 


rafia  per  ben  due  volte,  l’ una  nel 
1817,  e  l’altra  nel  1819:,  ma  iu 
amendue  i  casi  sventuratamente  (4). 
Alf  incontro  il  chirurgo  fVernecke , 
il  quale  era  al  servizio  dell1  annata 
austriaca  invadente  nel  1821  il 
regno  di  Napoli  ,  la  eseguì  felice¬ 
mente  a  Salerno,  nell1  ottobre  di 
quell’anno  medesimo,  sopra  una  gio¬ 
vane  comica  (5).  In  questa  maniera 
la  stafilorafia  s1  andò  poco  a  poco 
consolidando  nella  pubblica  opinione 
de1  chirurghi  tedeschi,  che  d1  allora 
in  poi  la  tennero  per  uno  de1  più 
belli  perfezionamenti  della  chirurgia 
moderna.  Infatti  noi  vedremo  poi 
procedendo, che  altri  chirurghi,  poco 
dopo  l1  epoca  della  quale  ora  par¬ 
liamo,  proposero  nuovi  strumenti 
per  piu  facilmente  eseguirla,  come 
ièce  appunto  il  Doniges  nel  1823, 
magnificandone  i  vantaggi  otte- 
noti  (6)}  i  quali  vantaggi  però  ven¬ 
nero  in  seguito  mostrati  falsi,  o  in¬ 
concludenti  dal  doti.  Schmidt ,  di 
cui  si  è  già  fatta  menzione  (7). 

XIX.  Mentre  Graefe  andava  ot¬ 
tenendo  questi  splendidi  trionfi 
in  Alemagna,  il  prof.  Roux  di  Pa¬ 
rigi,  del  quale  ci  dovremo  occupare 
nel  volume  seguente,  tre  anni  dopo, 
che  è  a  dire  nel  1819,  tentava  e 
riusciva  nella  stessa  operazione.  Chi 


(1)  V.  Giorn.  di  Hufeland.  Tom.  XLIV,  fase.  I,  pag.  116. 

(а)  V.  Graefe.  «  Della  Stafilorafia,  o  Sutura  del  velo  pendalo  ecc.  n  Ber¬ 
lino,  1810,  in  8.°  con  lavole.  —  Di  questa  Memoria  possediamo  una  bella  versione 
italiana  fatta  dall’illustre  prof.  Porla  di  Pavia.  V.  /f'alther.  (Op.  ci I. ,  Voi.  II, 
pag.  3 a 5 ) . 

(3)  V.  u  Journal  de  chirurg.  di  Graefe  e  /Palther.  »  B.  1,  S.  53. 

(4)  V.  JVatlher.  Op.  cit.,  Voi.  ci t. ,  pag.  3 f>4 • 

(5)  II  prof,  Porla  ha  sviluppato  questo  punto  storico  con  molta  chiarezza,  e 
noi  ci  siamo  giovati  dello  sue  interessanti  annotazioni. 

(б)  V.  Doniges.  u  De  variis  Uranorraphes  methodis  Apliorismi  ».  Berolin., 

.824. 

(7)  V.  u  Journ.  di  Graefe  e  If'allher  cit,  ». 


gli  porse  il  destro  di  intraprenderla 
fu  un  giovine  medico  del  Canada, 
il  dolt.  Stephenson  ,  che  gli  som¬ 
ministrò  la  occasione  di  osservare 
la  divisione  congenita  del  velo  pen- 
dulo,  e  gli  suggerì  ad  un  tempo 
l’idea  di  riunirlo  colla  sutura.  E 
Boux  infatti,  accettando  cpiel  consi¬ 
glio,  eseguì  la  operazione  felicemente 
nel  settembre  appunto  del  1819. 
La  notizia  di  quel  caso  si  sparse 
subito  per  tutta  la  Francia*,  i  gior¬ 
nali  politici  levarono  a1 2  sette  cieli 
il  genio  inventivo  del  professore 
parigino  (1);  e  dappertutto  si  gridò 
e  si  proclamò  il  Boux  inventore  di 
quel  nuovo  processo  operativo  che 
credevano  inudito  nella  storia  del- 
1’  arte. 

Tania  ignoranza,  o  tanto  inGri- 
gimento  sopra  uno  de’più  bei  trioni! 
della  chirurgia  tedesca,  onde  ave¬ 
vano  già  da  circa  quattro  anni  par¬ 
lalo  tanto  i  giornali  medici  di  tutta 
Alemagna,  non  poteva  non  muovere 
lo  sdegno  nell’  animo  di  Graefe  , 
che  si  vedeva  con  tanta  impudenza 
usurpato  un  merito  tutto  suo,  per 
farsene  bello  un  chirurgo  francese, 
quantunque  collocato  fi  a  i  primi  di 
quella  nazione.  E  però  si  alìrettò 
di  mettere  alla  luce  la  sua  Memoria, 
nella  quale  registrò  e  fatti  e  circo¬ 
stanze  troppo  autentiche  per  poter 
mettere  in  dubbio  il  suo  diritto  di 
priorità.  Anzi  nel  rivendicare  a  sé 
questo  suo  diritto,  non  tacque  il 
sospetto,  che  Boux ,  o  per  mezzo 
del  Giornale  di  Ihtfeland  ,  che  la 
Facolta  medica  di  Parigi  riceveva  . 
o  per  mezzo  degli  allievi  della  scuola 
di  Berlino  ,  molti  dei  quali  pere¬ 
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grinano  ogn’  anno  alle  scuole  di 
Parigi ,  fosse  già  a  cognizione  del 
suo  metodo  operativo.  Questo  non 
era  però  che  un  sospetto;  giacché 
a  tradurlo  in  verità  di  fatto,  man- 
cavangli  le  prove  dirette.  Non  è  a 
dire,  quanto  il  prof.  Boux  si  adi¬ 
rasse  contro  il  suo  collega  di  Ber¬ 
lino,  per  averlo  voluto  far  passare 
come  un  plagiario;  oltre  di  scol¬ 
parsi  della  imputazione,  parve  che 
volesse  impugnare  il  fatto  storico 
adottato  da  Graefe ,  il  che  era  uno 
impugnare  la  verità  più  lampante, 
in  ogni  modo  fu  un  fatto  questo, 
se  non  unico ,  curiosissimo  certa¬ 
mente  nell’udire  i  chirurghi  fran¬ 
cesi  ammiratori  di  Boux ,  promul¬ 
gare  come  nuova  una  operazione , 
che  già  da  alcuni  anni  si  eseguiva 
in  Germania  ;  di  che  rimase  mol¬ 
tissimo  scandalezzato  a  Parigi  il 
medico  sassone  dolt.  Ammon,  che 
ebbe  non  poca  fatica  a  sostenere 
per  persuadere  que’ chirurghi  pari¬ 
gini  dell’errore  in  cui  erano.  Fi¬ 
nalmente  essi  si  sono  ravveduti  del 
grave  granchio  preso,  e  l’illustre 
Bicherand,  nel  rivendicare  al  chi¬ 
rurgo  prussiano  l’ anteriorità  del 
nuovo  metodo ,  riconobbe  nel  suo 
connazionale  Boux  il  merito  di  aver, 
il  primo  in  Francia,  eseguila  la 
sla  filoni  fia  ;  motivo  per  cui  l’Ac¬ 
cademia  di  Parigi ,  alla  quale  ri¬ 
sparmiava  così  la  vergogna  della 
sua  ignoranza  nella  storia  contem¬ 
poranea,  gli  decretava  un  premio, 
appunto  come  primo  esecutore  di 
questa  operazione  in  quella  capi¬ 
tale  (2). 

XX.  Graefe  nelle  prime  sue  ope- 


(1)  V.  u  Journal  Consti tulionel  »  del  23  ottobre  1819,  N.°  29G. 

(2)  V.  Bicherand.  «  Histoire  des  [irogrès  de  la  Chirurgie  etc.  «  (Notes  et 
m orrea ux  detaehés).  Pag.  333. 
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razioni  di  sta  filorafia ,  avvisando 
impossibile  di  annodare  e  stringere 
i  nodi  dei  fili  colle  dila,  usava  di 
far  passare  i  capi  dei  fili  stessi  nei 
lori  laterali  di  una  madrevite  pic¬ 
cola,  cilindrica,  cui  poscia  fermava,  j 
avvitandovi  il  mastio,  lasciando  I 
quindi  applicato  al  velo  questo  pie-  j 
colo  apparato  metallico  lino  alla  ca¬ 
duta,  o  rimozione  dei  punti  di  su¬ 
tura.  Olile  di  die  credeva  allora 
necessario  di  ristringere,  durante  il 
processo  di  riunione ,  i  fili  stessi, 
per  ovviare  alla  disunione  dei  mar¬ 
gini.  Se  non  che ,  con  quel  suo 
primo  metodo  ,  la  operazione  riu¬ 
sciva  più  lunga  e  più  complicata, 
e  più  fastidiosa:  la  cura  consecutiva 
poi  era  mollo  grave  ed  incomoda 
all1  infermo.  Ma  le  ripetute  osser¬ 
vazioni,  e  la  esperienza,  avendogli  ' 
poi  dopo  dimostrata  la  possibilità 
di  annodare  i  fili  colle  sole  dita,  e 
la  inutilità  di  andare  ristringendo 
i  (ili  durante  il  processo  adesivo  , 
Graefe  semplificò  quel  primo  suo 
metodo,  e  lo  rese  più  facile  e  più 
spedito  nella  esecuzione,  minorando 
così  e  pericolo  e  incomodi  all'  in¬ 
fermo  (4). 

Con  tutto  questo  l'esito,  in  ge¬ 
nerale  ,  ottenuto  in  Germania  ri¬ 
guardo  alla  guarigione  della  con¬ 
genita  fessura  del  velo  penduto  col 

1  »incesso  operativo  del  chirurgo  di 
{eriino  ,  non  fu  molto  confortante 
e  promettente.  La  qual  cosa  acca¬ 
deva  tulto  all'opposto  in  Francia, 
dopo  die  Roux  ebbe  fatto  cono¬ 
scere  il  suo.  Anzi  i  risultati  furono 


così  discrepanti  nell’un  paese  e  nel¬ 
l'altro,  che  mentre  da  una  parte  si 
è  spinti  a  credere  una  tale  opera¬ 
zione  cruenta  per  una  delle  più 
utili  e  felici  in  Francia,  dall’altra 
si  dovrebbe  crederla  in  Germania 
per  una  delle  piu  pericolose  e 
sfortunate.  Conciossiachè  lo  stesso 
Graefe,  in  quattro  casi  di  semplice 
divisione  de!  velo  pendolo,  ed  uno 
complicato ,  non  ebbe  buon  esito 
che  dal  primo;  almeno  fino  a  tutta 
l’epoca  di  cui  parliamo.  Altri  chi¬ 
rurghi  tedeschi  e  inglesi  non  fu- 
rono  più  fortunati  in  altri  casi, 
per  cui  parve  quasi  a  taluno,  che 
la  moderna  chirurgia  non  avesse 
grande  motivo  di  andare  lieta  di 
questo  nuovo  acquisto.  In  quella 
vece  Roux,  sopra  sette  casi  di  sem- 

f ilice  divisione  ilei  velo  pendolo  da 
ui  operati  la  prima  volta,  potè  riu¬ 
scire  in  cinque  con  perlet ta  guari¬ 
gione  degli  individui.  Questa  grande 
disparità  di  risultamenti  dei  due 
metodi  operativi,  il  prussiano  cioè 
e  il  francese,  dovea  avere  una  causa; 
e  questa,  se  non  era  I  unica,  era 
almeno  la  precipua  :  consisteva  nella 
maggiore  semplicità  e  boutà  del 
metodo  francese,  che  non  quello 
adottato  dal  professore  di  Berlino; 
!  e  una  tale  dilferenza  onora  sicura- 
|  mente  il  genio  osservatore  del  chi¬ 
rurgo  parigino.  Il  quale  però  ebbe 
torto  di  mettere  in  derisione  e  di- 
j  sprezzo  il  processo  operativo  del 
1  chirurgo  prussiano  con  parole  in- 
!  degne  d'uom  savio  (2).  Imperocché 
per  quanto  bizzarro  paresse  a  lui 


(i)  V.  fP'nldier.  Op.  cit.  Voi.  II,  pag.  35g  t 

(5)  Ecco  le  parole  di  Roux  ,  quali  sono  riferite  dal  Pin  ta  nelle  sue  Annota¬ 
zioni  alla  Memoria  di  Graefe  per  lui  voltala  in  italiano,  e  giustamente  censurale. 
a  S'il  (Graèfi)  na  obtcnu  fusqii/ì  prèsali,  qie  des  succès  incompleti,  il  doil  eri  accuse r 
»  l'irnpcifcclion  des  nni/cni.  quìi  a  voulu  incili  e  en  tisane.  Rieri  de  plus  bizarre  cn 
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quel  processo  stesso,  pure  è  certo 
clie  in  onta  alla  sua  complicazione, 
nel  primo  caso  riuscì  ,  e  così  in 
qualche  altro  descritto  da  altri  chi¬ 
rurghi  tedeschi.  IN  è  l’esito  sfori  u- 

D 

nato  vuol  essere  tenuto  a  termo¬ 
metro  della  inutilità,  o  nocevolezza 
di  un  metodo  operativo,  o  curativo 
qualunque.  CI lè  a  renderlo  tale  con¬ 
corrono  non  rade  volle  e  cause,  e 
circoslanze,  le  quali  sono  affatto 
indipendenti  dal  metodo  medesimo, 
perchè  od  imprevedibili  di  loro 
natura ,  o  imprevedute ,  o  tardi 
avvisate. 

XXI.  Molto  utili  e  molto  inte¬ 
ressanti  furono  pure  le  osservazioni 
istituite  sopra  varie  specie  di  tu¬ 
mori  da  un  dottissimo  professore 
della  Università  di  Erlunghen,  nei 
primi  anni  del  secolo  corrente,  con¬ 
sigliere  aulico  del  Re  di  Baviera  , 
0  _  #  ' 

vogliam  dire  Demordo  Schregcr } 
di  cui  avremo  a  parlare  altre  volte 
procedendo.  Ne’ suoi  Saggi  chirur¬ 
gici  (1)  diede  egli  prova  di  acuto 


osservatore  e  di  profondo  e  valo¬ 
roso  operatore  ^  dappoiché  in  essi 
raccolse  quanto  di  meglio  potè  som¬ 
ministrargli  la  lunga  sua  esperienza, 

I  | »er  cui  si  ottenne  fama  di  uno  dei 
:  più  distinti  chirurghi  dell’Alema- 
gna  neH’epoca  di  cui  parliamo.  Egli 
contribuì  a  schiarire  alquanto  la 
genesi,  le  cause  e  la  sede  deWidroce- 
le j  che  fu  una  delle  malattie  esterne 
sulla  quale  fermò  maggiormente  la 
sua  attenzione  (2).  Parlando  delle 
varie  forme  dell'idrocele  congenito 
oltre  la  specie  già  conosciuta  e  de¬ 
scritta  da  Desault  e  da  Sabalier, 
mostrava  che  altre  ve  n’  erano ,  le 
quali  egli  avea  notate  nella  sua 
pratica.  Fra  queste  descrivevane 
una  particolare,  la  cui  forma  con¬ 
sisterebbe  in  un  tumore  lungo,  ar¬ 
rotondalo  ,  che  dall’  anello  ingui¬ 
nale  si  distenderebbe  giù  fino  al 
testicolo.  Il  quale  essendo  tutto 
circondato  dall1  acqua,  non  si  po¬ 
trebbe  così  facilmente  avvertire  dal 
dito  esploratore’,  mentre  il  funicolo 


n  effrl,  que  la  manière  doni  il  procède,  lant  à  l'avivernent  des  bords  de  la  divisimi,  qn'au 
w  rapprochemenl  des  dem  pa<  lies  du  voile  du  palais.n  —  a  Contro  tu  quale  accusaz.ione 
ii  faccio  riflettere  (parole  del  Porta),  che  l’unico  caso  felice  ili  Graèfe  si  operò  col  cau¬ 
si  slico,  ed  il  primo  che  fosse  trattato  col  metodo  complicato  di  sutura  mercè  le  vili 
»  metalliche,  in  vece  dei  nodi  semplici:  che  il  caso  di  Wernecke ,  trattato  presso  a 
n  poco  nella  stessa  maniera,  almeno  col  caustico,  fu  parimente  felice:  che  dei  due 
n  casi  di  Ebel,  il  primo,  operalo  quasi  come  il  precedente,  fu  sgraziato  ;  e  lo  fu 
ii  pure  il  secondo,  quantunque  il  chirurgo  per  la  callosità  e  durezza  dei  margini, 
ii  diffidandosi  del  cauterio,  avesse  ricorso  ad  un  metodo  di  operazione  col  Insto- 

«  rino,  e  la  sutura  semplice,  similissimo  a  quello  di  /fonar . Colle  quali 

ii  riflessioni  intendiamo  unicamente  di  persuadere  come  la  indisposizione  dei  sog¬ 
li  getti,  e  delle  parli  da  operarsi,  potesse  disgraziare  un  metodo  operativo,  che  male 
si  a  proposito  si  volle  per  questo  solo  screditare,  e  far  tenere  improprio,  od  inef- 
ii  ficace.  Coinè,  e  viceversa,  per  la  buona  natura  delle  costituzioni  e  degli  organi 
ii  vediamo  tuttodì  andar  bene,  e  battere  il  pubblico  le  mani  a  certe  operazioni  o 
ii  metodi,  ai  quali  piu  volentieri  faremmo  le  fischiale,  se  non  avessero  il  patrocinio 
si  della  fortuna.  «  (V.  Walther.  Op.  e  voi.  cit .,  pag.  36o). 

(i)  V.  Schregcr.  u  Saggi  Chirurgici  ».  Norimberga,  1 8 1  ■ ,  voi  I,  in  8.° 

(a)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Saggio  l.°  «  Nuove  osservazioni  sull'  Idrocele  n. 


spermatico  si  sentirebbe  subito,  per¬ 
chè  scorrente  più  all1  infuori.  In 
questa  specie  di  idrocele,  per  quanto 
assicurava  Schreger,  sarebbe  facile 
di  spingere  all1  insù  e  far  entrare 
il  liquido  evasato  nel  cavo  dell’ad¬ 
dome.  Questo  idrocele  congenito 
fu  da  lui  osservato  una  volta  sopra 
ogni  dieci  bambini  neonati  :  egli 
credeva  che  cominciasse  questa  ma¬ 
lattia  a  svilupparsi  nel  fèto  verso 
il  7.0  mese  di  gravidanza,  quando 
cioè  il  canal  inguinale  ha  già  acqui¬ 
stata  una  certa  capacità.  Insegnava 
di  curare  questo  idrocele  col  me¬ 
todo  di  Vignerie,  o  con  quello  di 
Desault  ,  che  tendono  allo  stesso 
fini;  per  una  diversa  strada}  spin¬ 
gere  cioè  nel  ventre  1’  acqua  rac¬ 
colta  nel  canal  vaginale,  e  quindi 
applicare  un  cinto  ,  il  quale  bene 
si  adatti  all1  anello  inguinale  fino 
a  che  il  canale  si  obliteri  per  un 
lento  processo  di  infiammazione 
adesiva. 

XXII.  Ma  oltre  questa  che  si 
e  descritta ,  Schreger  ne  osservò 
pure  tre  altre  nuove  forme  da  altri 
prima  di  lui  non  avvertite.  Nella 
prima  forma,  l’acqua  sta  raccolta  nel 
processo  vaginale  dalla  sua  aper¬ 
tura  nel  ventre  fino  ad  una  linea 
sopra  il  testicolo.  Egli  la  guariva  , 
facendo  stare  supino  il  bambino, 
ed  assicurando  contro  l’anello  in¬ 
guinale  col  mezzo  delle  fascie  in¬ 
fantili  delle  compresse  bagnate  nel 
vino  rosso,  non  che  collo  spingere 
una  o  due  volle  al  giorno  l’acqua 
nel  basso  ventre,  e  bagnare  l’anello 
con  vino  caldo.  Non  si  dee  però 
confondere  questa  specie  di  idro¬ 
cele  coll’ idrocele  cistico  a  tutti  i  chi¬ 


rurghi  conosciuto.  Nella  seconda 
torma,  è  chiusa  la  apertura  nel  ven¬ 
tre  e  nella  parie  superiore  del  ca¬ 
nale  sino  alla  porzione  compresa 
fra  le  colonne  dell’anello  inguinale} 
e  il  sacco  è  formato  dal  resto  del 
canale  fino  alla  base  della  vaginale 
del  testicolo  :  questa  forma  conge¬ 
nita  venne  da  Schreger  soltanto 
una  volta  nella  sua  pratica  osser¬ 
vata  in  un  bambino  nato  morto  (I). 
Finalmente  nella  terza  forma,  che 
si  potrebbe  appellare  idrocele  con¬ 
genita  complicata,  l’acqua  non  è 
già  contenuta  immediatamente  nelle 
cavità  del  canal  vaginale,  ma  in 
una  cisti  membranosa  affatto  chiusa, 
nata  ed  intimamente  unita  alle  parli 
interne  del  canale  medesimo.  Colla 
pressione ,  dice  Schreger,  non  si 
può  del  tutto  vuotare  questo  sacco} 
fenomeno  che  distingue  questa  spe¬ 
cie  di  idrocele  dal  cistico,  a  tutti 
conosciuto,  non  che  dalle  altre  forme 
preaccennate.  Oltre  ciò,  egli  notava 
un  grave  equivoco  commesso  dagli 
autori  nello  avere  confuso  col  ci¬ 
stico  1  "'idrocele  del  canal  vaginale , 
nuova  specie  da  lui  veduta,  e  che, 
secondo  lui  ,  sarebbe  malattia  co¬ 
mune,  e  quasi  la  sola  forma  di  que¬ 
sta  idropisia  osservabile  nei  bam¬ 
bini  (2). 

XXIII.  Ma  egli  osservò  e  de¬ 
scrisse  pur  anco  V  idrocele  compli¬ 
cato  con  l'ernia,  massime  dell  o- 
mento ,  giacché  più  frequente  si 
incontra  quest’  ultima  che  non  la 
intestinale  con  esso  complicala.  Una 
tale  complicazione  venne  da  lui 
veduta  sotto  quattro  forme  distinte} 
ma  la  quarta  sarebbe,  secondo  lui, 
nuova  allatto,  nè  da  altri  stata  de¬ 


li)  V.  Schieber.  Op.  eit.  Saggio  eit. 
(2)  V.  lo  stesso.  Op.  eit.  Sa^yio  vii. 


scritta  prima  rii  lui.  Essa  è  la  se¬ 
guente.  Una  piccola  ernia  intesti¬ 
nale  si  associa  a  quella  specie  di 
idrocele  che  non  si  prolunga  fuori 
dell1 * 3 * 5  anello  inguinale  ,  ma  sta  na¬ 
scosta  nello  spazio  superiore  late¬ 
rale  del  canal  vaginale  che  si  trova 
fra  T  apertura  ventrale  del  mede¬ 
simo  e  le  gambe,  o  colonne  del¬ 
l'anello  dell’  inguine.  Queste  gravi 
complicazioni  egli  diceva  didici  1  is¬ 
si  me  le  molte  volte  ad  essere  dia¬ 
gnosticale;  né  sempre  Parte  può 
procurarne  la  radicale  guarigione. 
Questa ,  secondo  Schreger,  po- 
trebb1  essere  tentata  nell1  idrocele 
complicata  ari  un’ernia  mobile ,  ado¬ 
perando  il  metodo  di  D emuli ;  ma 
in  quella  complicata  ad  ernia  ade¬ 
rente  e  lissa  ,  diceva  di  modificare 
il  piano  curativo,  secondo  il  grado 
di  adesione.  Quando  l'organo  ade¬ 
rente  è  un  intestino,  non  giudicava 
possibile,  nè  prudente,  il  tentarne 
fa  cura  radicale.  JNell1  idrocele  poi 
complicala  ad  un'ernia  strozzata. egli 
arrivava  qualche  volta  a  suscitare 
la  flogosi  adesiva  nelle  pareti  del 
sacco  colle  manualità  del  taxis(l). 
Essendo  poi  egli  stato  testimonio 
piu  volte  delle  nocive  conseguenze 
portate  dalle  injezioni  del  vino  di 
Borgogna  suggerite  da  Karle  ,  si 
avvisò  di  poter  sostituire  a  questo 
liquido  eccitante  I1  aria  soffiala  nel 
sacco ,  giusta  gli  insegnamenti  eh 
G imbarilai;  e  il  successo  corrispose 
all'aspettativa  per  modo,  che  egli 
non  solo  raccomandava  poi  questo 


8*9 

insufìlamento  nella  cura  dell  idrocele, 
ma  lo  consigliava  ben  anco  nella 
cura  delle  ernie  intestinali  (2). 

XXIV.  Utili  ammaestramenti , 
quantunque  non  fossero  poi  da 
tutti  seguiti,  dettava  pure  sull1  er¬ 
niotomia  ,  su  questa  importante  e 
grave  operazione  cruenta,  applica¬ 
bile  specialmente  alla  cura  radicale 
delle  ernie  riponibili  (3).  Schreger 
avvisava  ben  fatto,  ed  anche  neces¬ 
sario,  di  avervi  ricorso  tutte  volte, 
i.°  che  si  tratti  della  rimozione 
di  certi  vizii  locali  che  fanno  es¬ 
sere  impraticabile  1’  uso  de!  cinto} 
2,.°  quando  con  questa  non  si  possa 
ottenere  una  equabile,  esatta  e  si¬ 
cura  pressione ,  come  accade  negli 
individui  molto  ventruti ,  ovvero 
troppo  macilenti  e  scarni  all  ad¬ 
dome }  3.°  quando  la  pressione  sia 
troppo  viva}  4-°  quando  l'infermo, 
nè  prima  ne  dopo  la  cura  radicale, 
non  possa  sopportare  d  cinto  per 
preservarsi  dallo  incarceramento} 
5.°  finalmente ,  egli  riteneva  con¬ 
venire  codesta  cura  radicale  più 
particolarmente  nelle  ernie  crurali, 
soprattutto  delle  donne,  alle  quali 
il  cinto  torna  a  grande  noja,  e  va 
soggetto  a  scostarsi  pel  movimento 
della  coscia  che  non  si  può  impe¬ 
dire  (4).  Toccando  poi  della  inci¬ 
sione  dell’arco  crurale  (5),  Schreger 
notava,  come  la  dilatazione  cruenta 
del  legamento  inguinale  fosse  in¬ 
contrastabilmente  il  punto  più  im¬ 
portante  della  erniotomia:  si  sa  che 
i  chirurghi,  a  schivare  il  pericolo 


(i)  V.  Schreger.  Op.  eil.  Saggio  cil. 

(q)  V.  lo  slesso.  Op.  cil.  Saggio  cit. 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  cil.  Saggio  II.0  *  Sul  perfezionamento  della  Erniotomia  «. 

<4)  V.  lo  stesso.  Op.  cil.  Saggio  cit.  Arlic.  i 

(5)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Saggio  cit.  Artie.  2.* 
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di  ferire  fartevia  ipogastrica,  hanno 
proposto  di  lare  la  incisione  ora  in 
un  luogo,  ed  ora  nell’altro.  Schre- 
gerj  il  quale  conosceva  tutte  le  in¬ 
certezze  che  nella  pratica  si  affac¬ 
ciano  riguardo  alla  scelta  del  punto 
preciso  nel  quale  eseguire  il  taglio, 
proponeva  di  allargare  mediante 
molti  e  brevissimi  la  sdi  Parco  cru- 
rale,  giacché  egli  in  alcuni  casi,  nei 
quali  s1  era  appigliato  ad  un  tale 
spediente ,  ne  avea  avuto  ottimi 
successi.  Questa  proposta  però,  per 
quanto  paresse  giudiziosa,  e  fosse 
confortata  dall’autorità  dei  fatti  da 
lui  osservati ,  non  venne  general¬ 
mente  adottata  per  i  varii  incon¬ 
venienti  ai  quali  si  andrebbe  in¬ 
contro^  d’altronde  non  mancano  e 
norme  e  precetti  utili,  onde  potere 
il  chirurgo  evitare  di  ferire  la  ar¬ 
teria  ipogastrica.  Ciò  nulla  meno 
le  osservazioni  di  questo  insigne 
operatore  vennero  generalmente  ap¬ 
prezzate  in  tutta  Alemagna  e  fuori, 
perchè  esse  erano  il  frutto  di  una 
lunga,  illuminata  esperienza  (4). 

XXV.  Anche  nella  lontana  Da¬ 
nimarca  le  scienze  mediche  e  chi¬ 
rurgiche  fecero  ne’  primi  vent’anni 
di  questo  secolo  dei  progressi  stre¬ 
pitosi  ,  tanto  nella  parte  teorica, 
quanto  nella  parte  pratica.  La  Uni¬ 
versità  di  Copenaghen  contava  al¬ 
lora  professori  distinti,  il  cui  nu¬ 
mero  andò  poi  aumentando  negli 
anni  successivi  per  modo  che  quella 
scuola  divenne,  più  tardi,  una  delle 
più  rinomate  in  tutto  il  nord  d’Eu¬ 
ropa.  Opere  e  scritture  di  medi¬ 
cina  ,  di  chirurgia  ,  di  scienze  na¬ 


turali  vennero  pubblicale  da  dotti 
danesi,  delle  quali  in  parte  abbiamo 
già  parlato,  o  ci  dovremo  intratte¬ 
nere  procedendo.  Grande  influenza 
però  sulle  dottrine  da  essi  profes¬ 
sate  esercitarono  le  scuole  della 
Germania  ,'  della  Prussia,  e  quelle 
della  vicina  Svezia,  comecché  non 
si  possa  alle  medesime  accordare 
qualche  volta  alcuna  originalità.  Le 
due  Società  Reali,  1’ una  medica, 
l’altra  per  la  veterinaria,  che,  nel- 
f  epoca  di  cui  parliamo,  esiste¬ 
vano  nella  capitale  della  Danimarca, 
andavano  a  gara  per  raccogliere  i 
più  importanti  e  i  più  utili  mate¬ 
riali  a  costruire  un  solido  edificio 
alla  medicina  e  chirurgia  pratica , 
abbandonate ,  generalmente  par¬ 
lando,  o  all’  ignoranza,  o  all’empi¬ 
rismo,  e  bisognose  imperciò  di  sa¬ 
pienti  e  fondamentali  riforme.  Uno 
de’  medici  piu  dotti  e  più  stimati 
in  quel  tempo  dai  Danesi  era  cer¬ 
tamente  il  professore  Gioacchino 
Dieterich- Brandts  ,  del  quale  ab¬ 
biamo  narrato  nel  volume  prece¬ 
dente  (2).  E  a  lui  teneva  dietro 
senza  dubbio  per  merito  e  per  fama 
il  professore  Odoardo  Luigi  Bang, 
il  quale  insegnava  nella  Università 
di  Copenaghen,  mentre  quegli  det¬ 
tava  nell’altra  di  Kiel.  A  quest’ul¬ 
timo  noi  dobbiamo  la  osservazione 
di  una  rara  malattia  dell’osso  degli 
ilii,  consistente  in  un  tumore  cau¬ 
sato  da  colpo  violento,  patito  da 
un  tale  all’anca  sinistra  in  sua  gio¬ 
vinezza;  il  qual  tumore,  cominciato 
a  manifestarsi  soltanto  nel  1806, 
dopo  vent’anni  circa  dal  colpo  ri- 


(i)  Veggansi  anche  le  due  opere  seguenti  di  Schreger:  u  Compendio  delle 
operazioni  chirurgiche  w.  Fuerlh,  1806,  in  8.°;  e  «  Piano  di  un  metodo  per  le  fa¬ 
sciature  chirurgiche  n.  Erlangen,  1810,  in  /j.° 

(■«)  V.  Voi.  VII,  Parle  I»,  pag.  ai8. 


portalo,  andò  man  mano  crescendo 
internamente  alla  pelvi,  per  cui  nel 
fèbbrajo  del  1809  dovette  entrare 
nel  l'ospedale  di  Federigo  di  Cope¬ 
naghen  ,  dove,  dopo  molti  inutili 
tentativi  fatti  per  guarirlo,  o  mi¬ 
gliorarlo  almeno,  dovette  soccom¬ 
bere  nel  dicembre  del  1811.  L’au- 
tossia  praticata  diligentemente,  mo¬ 
strò  che  quel  tumore,  pesante  varie 
libbre,  avea  per  base  V  osso  degl'ibi, 
tutto  ingrossato  e  snaturato,  e  che 
per  la  sua  elevazione  interna  avea 
in  modo  straordinario  spostati  i  vi¬ 
sceri  addominali,  e  addotti  in  iscena 
fenomeni  strani  ^  fu  riconosciuto 
che  l’offesa  dell’osso  accaduta  mol- 
t'  anni  prima  in  quell'  individuo 
era  stato  il  nucleo  di  quella  stra¬ 
ordinaria  vegetazione  e  snatura¬ 
mento  (4). 

XXVI.  Ardita  e  degna  di  molla 
considerazione  fu  generalmente  Irò- 
vata  la  proposta  di  un  altro  chi¬ 
rurgo  danese ,  il  dottor  Michele 
Skielderup,  il  quale  apparteneva 
pure  alla  Società  medica  di  Cope¬ 
naghen,  di  trapanare  lo  sterno  per 
quindi  incidere  il  pericardio  e  vuo¬ 
tarne  il  liquido  contenuto  in  caso 
di  idropisia  (2).  Generalmente  i 
chirurghi  per  questa  operazione 
solevano  farsi  strada  fino  al  peri¬ 
cardio  penetrando  col  ferro  tra  costa 
e  costa }  il  qual  metodo  Skielde¬ 
rup  riteneva  pericoloso ,  e  pieno 
d1 2  inconvenienti ,  massime  per  la 
necessità  di  dover  incidere  la  pleura, 
e  pel  rischio  che  una  parte  del 
liquido  evasalo  scoli,  o  si  spanda 
in  parte  entro  la  cavità  del  petto, 
e  ciò  a  motivo  che  il  pericardio  si 
trova  lontano  dalle  coste.  Ad  evi¬ 


tare  tali  pericoli,  egli  insegnava  di 
scegliere  quello  spazio  triangolare 
che  si  trova  adiacente  alla  super¬ 
ficie  posteriore  dello  sterno ,  senza 
esservi  interposta  la  pleura.  Un  tale 
spazio  triangolare  viene  formato  dal 
reciproco  allontanamento  dei  due 
sacelli  delle  pleure,  ed  è  riempito 
da  un  tessuto  celluloso  vescicolare. 
Quindi  applicando  una  corona  di 
trapano  a  quella  parte  dello  sterno 
die  è  intermedia  alla  quinta  ed  alla 
sesta  costa  ,  si  può  facilmente  pe¬ 
netrare  sino  al  pericardio.  Skielde¬ 
rup  prima  di  avventurarsi  a  fare 
questa  trapanazione  sul  vivo,  la  fece 
ripetute  volte  sul  cadavere,  e  trovò 
avverate  sempre  le  sue  previsioni. 
Alle  varie  sue  sperienze  volle  te¬ 
stimonio  altri  dotti  medici  e  chi¬ 
rurghi  danesi  }  fra  i  quali  ram¬ 
menteremo  particolarmente  Schu¬ 
macher  3  Uniche Rlivgberg Fen- 
ger3  che  ammirarono  la  perspicacia 
e  la  prontezza  di  lui  nello  eseguire 
una  siffatta  operazione.  Se  non  che 
per  meglio  riescire  nell"  intento,  ed 
evitare  i  gravi  inconvenienti  cui 
può  dar  luogo  codesta  trapanazione, 
rammentava  al  chirurgo  di  non 
negligere  mai  le  seguenti  avver¬ 
tenze:  i.°  L'offesa  delle  pleure  nella 
trapanazione  dello  sterno  essere 
tanto  più  facile  ad  evitarsi,  in  quanto 
che  la  membrana  che  tappezza  la 
superficie  posteriore  di  quest’  osso, 
presenta  bastevole  resistenza  alla 
corona  del  trapano.  a.°  Sospen¬ 
dere  la  operazione,  quando  per  la 
ferita  avvenuta  della  pleura  soprag¬ 
giungesse  emorragia.  3.°  Anche  non 
sopravvenendo  emorragia  ,  essere 
dettame  di  prudenza  lo  evitare  la 


(1)  V.  u  Nova  Acla  Reni*  Societalis  medie*  Hauniensis  n  Voi.  I. 

(2)  V.  «  Nova  Acla  Societalis  Hauniensis  eie.  w  cilali.  Voi.  cil. 
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incisione  del  pericardio  innanzi  che 
sia  spìnto  nella  apertura  dello  sterno. 
4-n  Nell’atto  della  incisione,  lare  in 
modo  che  il  malato  si  tenga  col 
corpo  inclinato  all’  innanzi.  Questi 
savii  ricordi  lasciava  S/cielderup  ai 
chirurghi  che  Io  avessero  voluto 
imitare;  ma  pochi  imitatori  e  seguaci 
trovò  questo  suo  metodo.  Che  cre¬ 
dere  causa  dell’  idropericardi  a  il 
liquido  evasalo  mentre  invece  ne 
è  l’effetto,  e  concentrare  nella  ma¬ 
teriale  presenza  del  liquido  stesso 
dentro  il  pericardio  lutto  il  guajo 
di  questa  malattia  ,  è  veramente 
un  giudicare  a  sproposito  ,  un 
procedere  da  cieco  e  da  empirico. 
Chè  come  nell’asci'/e,  quantunque 
vuoti  la  cavità  addominale  rial 
siero  in  essa  effuso  ,  pure  ri¬ 
mane  sempre  a  trovare  e  togliere 
quella  causa  prima  essenziale  che 
la  morbosa  esalazione  mantiene} 
così  anche  vuotato  il  pericardio 
dello  siero  in  esso  raccolto,  non 
viene  per  questa  dissipata  e  tolta 
la  cagione  vera,  che  quella  sierosa 
raccolta  provocò  e  mantenne. 

xxv  ir  .  Vari  dotti  lavori  esci- 
rono  pure  in  luce  nell’epoca  di  cui 
parliamo  per  parte  della  Società 
ileale  per  la  veterinaria  di  Cope¬ 
naghen  più  sopra  ricordata.  Fra  i 
quali  specialmente  si  distinguevano 
quelli  del  professore  Enrico  J  i- 
borg,  valoroso  chirurgo,  e  cavaliere 
di  Danneborg ,  in  grande  riputa¬ 
zione  a  que’  di.  E  qui  noi  dob¬ 
biamo  ricordare,  come  nel  1809  la 
Società  delle  Scienze  di  Varsavia 
proponesse  a  risolvere  una  grave 
quistione  di  epizoozia  ,  onde  tanto 


erano  flagellate  così  spesso  special- 
mente  la  Polonia  e  la  Lituania,  ciò 
che  non  si  notava  allora  nè  in  Ger¬ 
mania,  nè  in  Inghilterra,  nè  in  Fran¬ 
cia.  Il  perchè  richiedevasi  da  quel- 
l’Accademiaai  pratici  per  quali  mezzi 
si  avrebbe  potuto  o  distruggerla  o 
impedirne  il  propagamento.  Il  pro¬ 
fessore  Viborg  rispose  alle  varie 
quistioni  esposte  in  quel  program¬ 
ma  }  nè  fece  poca  meraviglia  nel¬ 
l’udire  da  lui  proposta  la  inocula¬ 
zione  del  contagio  epizootico  agii 
animali  di  quelle  provincie .  nelle 
quali  la  epizoozia  era  originaria,  e 
di  formare  un  cordone  militare  cbe 
limitasse  il  luogo  infetto,  onde  im¬ 


pedirne  la  diffusione  (  !  ).  Egli  provò 
pure  cou  sperimenti  diretti  l'indole 
contagiosa  di  quell’umore  cbe  scola 
dai  porri ,  malattia  speciale  del  ca¬ 
vallo.  Imperocché  inoculatolo  in 
animali  ruminanti,  vide  nascerne  la 
vera  vaccina,  e  nel  cavallo  una  spe¬ 
cie  di  vajuolo  (2).  Si  volle  pure 
occupare  della  quistione,  se  la  scab¬ 
bia  dell’  uomo  e  quella  degli  ani¬ 
mali  domestici  erano,  o  nò,  malattie 
identiche  fra  di  loro.  E  dalle  sue 
sperienze  ed  osservazioni  potè  de¬ 
sumere  come  cose  dimostrate:  i.°  es¬ 
sere  identica  la  scabbia  degli  animali 
ruminanti:  a.0 essere  pure  identica  la 
scabbia  canina, così  detta, con  quella 
dell'uomo}  3. ü essere  pure  quella  della 
volpe,  del  cavallo  una  cosa  medesi¬ 
ma  colla  scabbia  umana}  4-°  solo  dif¬ 
ferirne  alquanto  quella  delle  pecore} 
5.°  potere  l  uoino  incontrare  molte 
specie  di  scabbia,  oltre  quella  ond’è 
ordinariamente  travagliato  (3).  Ot¬ 
timi  precetti  e  per  la  cura  e  per 


(i)  V.  «  Analyse  des  travaux  de  la  Soeieté  Royale  véléi  inaire  de  Copena¬ 
ghen  «.  Copenaghen,  i8i5,  in  4'°>  «Tee  deux  plunehes 
(o)  V.  Op.  cit. 

(3)  V.  Op.  rii. 


preservarsi  ria  maggior  propaga¬ 
zione  delle  epizoozie  dettava  pure 
contemporaneamente  il  capo  del- 
F Istituto  Veterinario  di  Pest,  pro¬ 
fessore  Tolnuy,  il  quale  riconosceva 
quella  malattia  contagiosa  degli  ani¬ 
mali  bovini  regnare  quasi  ogni  anno 
nell1  Ungheria,  nella  Transilvania , 
nella  Croazia ,  nella  Schiavonia  e 
nel  Banato  per  cagione  de1  pascoli 
malsani,  e  delle  perverse  vicende 
delle  stagioni  ;  malattia  ordinaria- 
mente  congiunta  alla  flogosi  del 
polmone,  e  la  cui  diffusione  attri¬ 
buiva  alla  mancanza  di  savie  leggi 
igieniche  e  di  provvedimenti  di  me¬ 
dica  polizia  (\). 

XXVIII.  Tutti  questi  lavori  dei 
chirurghi  danesi  mostrano  certa¬ 
mente  quanto  fosse  in  essi  l’amore 
alle  buone  osservazioni  cliniche  che 
andavano  raccogliendo  negli  Atti 
della  Società  dianzi  ricordata.  E 
noi  ne  abbiamo  l’atta  menzione  a 
questo  luogo,  perchè  si  vegga,  come 
il  progresso  della  chirurgia  opera¬ 
tiva  ,  rispettivamente  alle  epoche 
antecedenti ,  fosse  colà  pure  cono¬ 
sciuto  e  propugnato.  Ciò  nulla  meno 
vi  avea  una  »grande  differenza  di 
merito  e  di  valore  fra  le  opere  me¬ 
dico-chirurgiche  di  quelle  contrade 
e  quelle  che  si  mettevano  alla  luce 
ne’varii  paesi  delPAlemagna.  Il  qual 
fatto  noi  constatiamo  solamente, 
lasciando  ad  ognuno  libero  il  campo 
per  iscuoprirne  le  cause  e  le  cir¬ 
costanze.  Quantunque  nelle  opere 
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chirurgiche  tedesche,  generalmente 
parlando ,  non  si  trovasse  sempre 
nè  la  manifesta  utilità  ,  nè  la  ori¬ 
ginalità,  o  novità  di  metodi,  o  di 
dottrine ,  ciò  che  abbiamo  già  al¬ 
trove  evidentemente  dimostrato^ 
pure  talune  di  esse  erano  rispet¬ 
tabili  e  per  valor  di  dottrine  e  per 
pratica  utilità,  e  ottenevano  i  pieni 
suffragi  anche  dagli  stranieri.  Noi 
non  possiamo  qui  rammentarle  tutte 
quante}  ma  non  taceremo  però  delle 
precipue ,  fra  le  quali  merita  di 
essere  mentovata  quella  che  sulle 
cause,  origine  e  cura  dell1  ernia 
ombelicale  pubblicava  il  celebre 
Samuele  Tommaso  Sommerii) ,  del 
quale  si  è  narralo  nel  volume  an¬ 
tecedente  (2).  E  tanto  più  prege¬ 
vole  sembrò  questo  dottissimo  la¬ 
voro  ,  in  quanto  che  aveanlo  pre¬ 
ceduto  alcuni  anni  prima  e  il  trat¬ 
tato  anatomico-chirurgico  sulforigine 
delle  ernie  inguinali  di  F.  C.  Hes¬ 
selbach  (3),  e  l’altro  sul  modo  più 
sicuro  e  più  semplice  di  curare  le 
ernie  inguinali  e  femorali  pubbli¬ 
cato  da  S.  F.  Budlor/ferj  di  cui 
dovremo  parlare  ancora  proceden¬ 
do  (4).  Queste  opere  vennero  me¬ 
ritamente  apprezzate  ed  applau¬ 
dite}  dappoiché  per  esse  la  storia 
teorica  e  pratica  delle  varie  specie 
di  ernie  venne  grandemente  schia¬ 
rila  ed  ampliala  colle  più  utili  ve¬ 
dute  e  colle  più  dote  osservazioni. 

XXIX.  Utili  ammaestramenti  die- 
i  dero  pure  nell1  epoca  indicala  i  chi¬ 


li)  V.  u  Analyse  des  Iravaux  eie.  «  rii. 

(2)  V.  Summer  ing.  u  Sulle  cause,  origine  ,  e  cura  delle  ernie  ombellicali  V». 
Francoforle,  1811,  in  8.° 

(3)  V.  Hesselbach.  <t  Trilli,  anal.  chir.  suil’orig.  delle  ernie  ingui nati  «.  Wirz- 
luirgo,  i8o6,  in  4-° 

(4)  V.  liudior ffc' ’•  “  Trilli,  sul  mel.  più  semplice  e  più  sicuro  di  operare  le 
ernie  inguinali  e  femorali  incarcerale  ss.  Voi.  a.  Vienna,  i  8o8,  in  8.° 
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rur^lii  tedeschi  intorno  alle  ulceri, 
o  piaghe,  tanto  semplici,  quanto  fi¬ 
stolose  delle  varie  parli  del  corpo, 
suseel libili  di  essere  guarite  radi¬ 
calmente.  Giovanni  Nepomuceno 
li  usi,  questo  insigne  chirurgo,  del 
quale  ci  dovremo  occupare  altre 
volte,  nella  sua  Elcologia  (1),  sparse 
intorno  alle  ulceri  le  più  pregevoli 
dottrine ,  tanto  nel  rapporto  pato¬ 
logico,  quanto  nel  rapporto  clinico. 
£  l'opera  sua  venne  tanto  piu  ge¬ 
neralmente  apprezzata  e  accolta  con 
favore,  in  quanto  che  seppe  spo¬ 
gliare  questo  vecchio  tema  chirur¬ 
gico  di  una  gran  parte  di  que’pre- 
giudizii  ed  errori,  che  intorno  alle 
ulceri  ed  alle  piaghe,  specialmente 
croniche,  insozzano  le  opere  degli 
antichi  scrittori.  Egli  le  considerò 
piuttosto  sotto  l'aspetto  anatomico  e 
fisiologico  in  base  ai  tessuti  primor¬ 
diali,  e  additò  la  strada  di  sempli¬ 
ficarne  il  trattamento  e  la  cura. 
Quella  varia  polifarmacìa  unguen¬ 
taria,  onde  ancora  si  abusava  tanto 
nel  secolo  passato  per  la  cura  delle 
piaghe,  venne  da  liust  condannala 
con  buone  e  giustissime  ragioni i 
metodi  curativi  vennero  per  mezzo 
suo  semplificati  cominciò  a  pro¬ 
pugnare  l’uso  e  rapphcazione  degli 
ossidi  metallici  che  G.  A.  IVein- 
hold  avea  qualche  anno  prima  rac¬ 
comandati  per  la  cura  delle  ulceri 
croniche  della  cute  (2).  Molti  altri 


po’  vennero,  ora  in  un  luogo,  ora 
neu’  altro  dell"1 * 3  Alemagna  ,  pubbli¬ 
cando  scritture  diverse  su  questo 
argomento,  colle  quali  tentavano  di 
dimostrare  la  dipendenza  di  alcune 
vecchie  ulceri  degli  arti  inferiori  da 
affezioni  morbose  interne  special- 
mente  de’’ visceri  addominali }  e  que¬ 
sto  fu  un  vero  progresso  della  pa¬ 
tologia  chirurgica,  che  non  si  sco- 
stava  in  questo  modo  dalle  leggi 
della  patologia  generale.  Fu  in  quel- 
P epoca  stessa  che  il  chirurgo  te¬ 
desco  Papengut  si  avvisò,  il  primo, 
di  usare  il  cloruro  di  zinco ,  come 
caustico  efficacissimo  nel  trattamento 
delle  piaghe  fistolose  e  scrofolose, 
ovvero  dipendenti  da  vizio  di  scro¬ 
fola  (3).  Il  quale  rimedio  fu  poi 
da  altri  pure  adottato,  e  con  tanto 
buon  successo  generalmente,  che  in 
questi  ultimi  tempi  venne  conside¬ 
rato  per  uno  dei  più  preziosi  ac¬ 
quisti  latti  dalla  terapeutica  chirur¬ 
gica ,  tanta  è  la  voga  nella  quale 
è  salito.  Però  in  quanto  alle  ulceri 
fistolose  salivari  il  prof.  E.  P’iborg 
danese ,  di  cui  superiormente  ab¬ 
biamo  parlato,  ricorreva  ad  un  al¬ 
tro  metodo  curativo  più  proprio 
per  queste  fistole  ,  il  quale  consi¬ 
steva  nel  praticare  la  allacciatura 
de!  condotto,  per  impedire  lo  scolo 
della  scialiva  procedente  dalla  ghian¬ 
dola.  Sulle  prime,  con  questo  me¬ 
todo,  vedeva  gonfiarsi  la  ghiandola 


(i)  V.  fìusth.  <i  Elcologia  w.  Voi.  a.  Vienna.  ■  S 1 1 ,  in  8.° 

(a)  V.  IVeinhold.  u  Dell'arle  ili  guarire  le  ulceri  cutanee  croniche  n.  Dresda, 
1807,  in  8° 

(3)  V.  u  Ann.  di  Med.  stran.  n  Voi.  V,  pag.  gtj.  —  Questo  chirurgo  prendeva 
due  dramme  di  cloruro  di  zinco,  che  faceva  sciogliere  in  olio  oncie  d'acqua  stil¬ 
lala,  e  con  essa  astergeva  le  piaghe  ;  qualche  volta  lo  usava  anche  non  sciolto, 
fome  caustico;  ma  della  soluzione  or  detta  dava  anche  o  5,  od  8  ,  o  10  goccie  a 
prendersi  internamente  mattina  e  sera  :  con  questo  metodo  vedeva  le  piaghe  as¬ 
sumere  un  heU'aspet lo,  e  disporsi  presto  alla  cicatrice. 
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pel  ristagno  e  accumulamento  della 
sciali  va  ^  ma  poscia  cadeva  in  avviz¬ 
zimento,  si  al  roti  zza  va,  e  la  secre¬ 
zione  era  cessata  (4).  Questo  me¬ 
todo  venne  encomiato  e  seguito  da 
altri  chirurghi  tedeschi,  quantunque 
non  si  generalizzasse  iu  tutta  Ale- 
magna. 

XXX.  Con  tutto  questo  la  chi¬ 
rurgia  delle  ulceri  e  delle  piaghe 
non  si  potè  che  col  procedere  degli 
anni  e  della  esperienza,  e  col  con¬ 
corso  di  dotti  osservatori,  appurare 
da  quella  macerie  di  superfluità  e 
di  errori  volgari  che  Paveano  tino 
allora  oppressa  e  ingombra  da  ogni 
parte.  Le  scuole  alemanne,  e  tra 
queste  la  Società  medico-chirurgica 
di  Berlino,  contribuirono  a  span¬ 
dere  i  più  sani  precetti.  Certe  ul¬ 
ceri  e  certe  piaghe  di  vecchia  data 
si  riteneva  essere  una  necessità  il 
tenerle  aperte  e  scolanti e  grave 
peccato  Tacevano  al  chirurgo  che  le 
avesse  fatte  chiudere  e  cicatrizzare. 
Qualche  circostanza  speciale,  od  ec¬ 
cezionale,  vincolala  a  cause  pura¬ 
mente  individuali,  veniva  tradotta 
in  un  principio  generale,  che  basato 
sul  falso,  traeva  a  conseguenze  non 
rade  volte  perniciose  e  funeste. 
Specialmente  poi  il  pregiudizio 
sparso  nel  volgo  che  per  vincere 
una  data  malattia  bisognava  aprire 
qualche  piaga  esterna,  o  ulcera,  (a- 
ceva  si  die  quasi  sempre  vi  aves¬ 
sero  gravi  abusi  da  lamentare.  E 
l’illustre  prof.  Kluge  di  Berlino, 


uno  dei  piu  rinomali  chirurghi  di 
quella  città  nell’epoca  in  discorso, 
perchè  alla  gloria  del  padre  univa 
l’esempio  suo  luminoso,  intratteneva 
saviamente  ed  a  proposito  l’Accade¬ 
mia  medico-chirurgica  di  quella  capi¬ 
tale,  descrivendole  fatali  conseguenze 
di  distruzione  ossea  prodotta  da  ul¬ 
ceri  artificiali,  che  si  sieno  fatte  sup¬ 
purare  a  lungo  e  fortemente  (2).  Cade 
poi  qui  in  acconcio  di  rammentare 
che  il  metodo,  se  non  nuovo,  molto 
singolare,  per  guarire  le  fessure  delle 
parti  molli  del  palalo  tanto  congenite, 
quanto  acquisite,  dell’illustre  Graèfe 
di  Berlino  più  sopra  descritto,  era  da 
lui  partecipato  nella  stessa  epoca  a 
queU’Accademia.  Dopo  molte  infrut¬ 
tuose  sperienzedalui  tentate  per  gua¬ 
rire  questo  stato  morboso,  un  caso,  in 
cui  l’apertura  era  molto  considerevole 
perchè  esteudentesi  quasi  alle  parti 
ossee,  suggerì  a  lui  di  ricorrere  alla 
cucitura  e  di  suscitare  con  qùesta 
una  infiammazione.  In  tale  inten¬ 
dimento  fece  costruire  degli  aghi 
eli  una  forma  particolare }  con  cjue- 
sti  praticò  la  sutura  delle  parti  fèsse, 
o  divise ,  eccitando  nel  medesimo 
tempo  la  llogosi  irritativa  col  mezzo 
dell’ acido  muriatico  e  della  tintura 
di  cantaridi*,  e  per  tal  modo  ot¬ 
tenne  la  più  compiuta  guarigione (3). 

XXXI.  Alti  a  importante  inno¬ 
vazione  nella  chirurgia  operativa 
tedesca  venne  introdotta  nel  i8ifi 
dall’illustre  prof.  Brünninghausen, 
regio  consigliere  di  medicina  nel 


(  i  )  V.  Ai  ritmanti,  u  Magazzino  di  Chirurgia  ».  Voi.  Ili,  fase.  I. 

(a)  Una  donna  rnelancolica  fregò  a  lai  segno  la  stia  testa,  e  per  sì  lungo 
tempo,  con  una  pomata  stibiata,  che  le  produsse  una  suppurazione  impossibile  ad 
arrestarsi,  e  terminala  poi  colla  morie.  Si  trovarono  le  ossa  «Iella  ealvarie  corrose, 
rammollite  e  diminuite  quasi  per  «lue  terzi  nella  loro  sostanza.  V.  u  Alti  della 
Società  medico-chirurgica  di  Berlino  ».  Luglio,  i8ifi. 

(3)  V.  n  Alti  della  Società  medico»chir.  di  Berlino  ».  Anno  181G. 
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regno  eli  Baviera,  già  più  volte  ri¬ 
cordalo  in  questa  Storia.  Egli  volle 
richiamare  in  vita  la  paracenlesi 
per  il  bellico,  nei  casi  di  idrope 
ascile,  che  era  andata  in  disuso  da 
parecchi  anni.  Si  sa  ,  che  fino  ai 
tempi  di  Celso,  quando  era  il  caso 
di  dover  vuotare  il  ventre  idropico, 
ricorrevasi  alla  paraceotesi,  che  al¬ 
lora  praticavano  per  P  umbellico. 
Quell’ antico  metodo  poi  essendo 
andato  perduto,  perchè  la  chirur¬ 
gia  col  progredire  vi  avea  scoperti 
degli  inconvenienti  ,  sul  (inire  del 
secolo  passato ,  fu  richiamato  in 
vita  dall’  inglese  Sims.  Il  quale  pub¬ 
blicò  nel  1792.  parecchie  osserva¬ 
zioni  dimostranti  la  utilità  di  un 
siffatto  metodo  ingiustamente  di¬ 
menticato  (1).  Se  non  che  Sims  , 
avendo  voluto  recarvi  qualche  mo¬ 
dificazione  ,  si  trovò  da  molti  che 
il  processo  operativo  riusciva  vi¬ 
zioso.  Imperocché  egli  feriva  la  pa¬ 
rete  addominale  con  una  lancetta, 
e  lasciava  poi  scolare  le  acque  per 
mezzo  della  ferita  durante  sette  od 
otto  giorni,  senza  far  uso  mai  della 
cintura  compressiva  di  Monrò  } 
troppo  necessaria  in  simili  casi.  Fu 
perciò  siffatto  suo  metodo  per  que¬ 
ste  ragioni  abbandonato.  Ma  un 
medico  tedesco,  il  dottor  Schau- 
fuz  di  Greitz,  qualche  anno  dopo, 
volle  pel  primo  richiamarlo  in  vita 
in  Germania  ^  ma  però,  visti  gli 
inconvenienti  ,  si  affrettava  di  mo¬ 
dificarlo  ,  adoperando  la  cintura 
compressiva  di  Monrò  (2).  E  forse 
anche  cosi  modificato,  non  sareb- 
besi  diffuso  cotanto ,  se  nei  primi 


lustri  del  secolo  corrente  non  avesse 
il  Brünninghausen  accordato  tutto 
il  suo  appoggio  a  questo  processo 
operativo  (3).  Il  quale,  messo  in 
uso  da  lui  in  più  di  trenta  casi , 
non  fu  mai  causa  di  alcun  incon¬ 
veniente.  Egli  soleva  fare  la  pun¬ 
tura  dell1 * 3  addome  fra  il  bellico  e  il 
cosi  detto  scrobicolo  del  cuore.  Pri¬ 
ma  però  di  procedere  alla  puntura, 
applicava  sempre  la  cintura  com¬ 
pressiva,  la  quale  era  diversamente 
costrutta  da  quella  di  Monrò.  E°di 
usava  per  tale  operazione  il  piccolo 
Ire-quarti,  di  Anolréc,  quantunque 
in  alcuni  casi  si  giovasse  anche  del 
piccolo  tre-quarti  che  si  suolo  ado¬ 
perare  nella  apertura  dell1  idrocele. 

XXXII.  Non  introdussero  grandi 

•  •  .  . .  O  • 

novità,  nè  importanti  modificazioni 
i  chirurghi  tedeschi  dell’  epoca  di 
cui  parliamo,  per  ciò  che  spetta  ai 
varii  metodi  di  operare  la  litoto¬ 
mia  j  una  delle  più  gravi  e  delle 
più  difficili  operazioni  della  chirur¬ 
gia.  Non  mancarono  però  osservatori 
e  scrittori  pure  su  questo  partico¬ 
lare,  alcuni  dei  quali  ottennero 
plauso,  e  lasciarono  utili  dettami, 
dopo  avere  passati  in  rassegna  e 
in  disamina  i  varii  melodi  usati 
nei  diversi  paesi  d1  Europa.  Ma 
con  tutto  questo  non  troviamo  al¬ 
cun  distinto  operatore,  il  quale 
uscisse  fuori  con  un  metodo  suo 
proprio,  o  con  intrinseche  muta¬ 
zioni  e  perfezionamenti  recali  ai 
metodi  altrui.  Anzi  non  fecero,  ge¬ 
neralmente,  che  abbracciare  i  più 
accreditati  fra  questi  ultimi ,  come 
avvenne  del  metodo  dell1  italiano 


(1)  V.  u  Memorie  della  R.  Sooictii  di  Medicina  di  Londra  n  pel  1793. 

<a)  V.  «  Gazzella  medie. -cliir.  di  Salisburgo  »>  pel  1794. 

(3)  V.  u  Giornale  di  Medie,  ili  Uufelaml  eit.  ».  Luglio,  1816. 

V.  u  Ann.  di  Med.  »trau.  «  Voi.  III. 


Pojola,  giudicato  molto  favorevol¬ 
mente  a  Vienna  e  in  Sassonia,  e 
adoperalo  di  preferenza  degli  altri. 
Questo  metodo,  del  quale  abbiamo 
narrato  distesamente  nel  volume 
settimo  di  quest’opera  (1),  non  im¬ 
pedì  ai  chirurghi  alemanni  di  ab¬ 
bracciarlo  nel  più  dei  casi  ,  quan¬ 
tunque  complicato  per  molliplicità 
e  varietà  di  manovre  e  di  stru¬ 
menti  ,  e  difficile  assai  ad  essere 
messo  in  pratica.  Però  e  le  diffi¬ 
colta  specialmente  osservabili  neì- 
1'  uso  del  lilotomo  di  Le-Caly  e  nella 
triplice  successiva  incisione  del  collo 
della  vescica,  della  prostata  e  del¬ 
l’uretra  membranosa,  con  tutti  gl'in¬ 
convenienti  che  possono  tener  die¬ 
tro  a  questo  vario  e  limitato  taglio, 
vennero  messe  in  chiaro,  e  giusta¬ 
mente  apprezzate  da  Federigo  Sa- 
■wuele  iìudlorffer  3  che  più  degli 
altri  seppe  valutare  questo  pro¬ 
cesso  operativo  (2).  Del  resto  non 
meritano  di  essere  ricordati  molti 
altri  lavori  usciti  in  quell1  epoca 
nelle  varie  parti  dell'Alemanna,  co¬ 
mecché  taluni  di  essi  pretendessero 
ad  una  originalità,  la  quale  o  man¬ 
cava  assolutamente  in  essi,  o  se 
pure  vi  era  ,  vi  era  a  scapito  del 
vero  e  della  sana  esperienza.  Fra 
questi ,  noi  collochiamo  una  breve  1 


scrittura  di  Kein }  colla  quale  L’n ten¬ 
deva  proporre  e  propugnarle  un 
metodo  suo  proprio,  che  appen  a  sve¬ 
lato  cadde  intieramente  in  obLo  (3). 
Schrcger  però,  il  quale  anche  da 
questo  lato  era  uno  de  più  Aspet¬ 
tabili  chirurghi ,  dopo  avere  adot¬ 
tato  il  metodo  del  taglio  laterale, 
che  già  preponderava  nella  pub¬ 
blica  opinione,  propose  mollo  sa¬ 
viamente  le  injezioni  di  acqua  te¬ 
pida  onde  calmare  i  dolori  della 
vescica  suscitati  dalla  presenza  irrita- 
trice  dei  calcoli  (4).  La  quale  pro¬ 
posta  venne  poi  da  F.  Gruilhuisen 
esagerata  non  poco  nella  sua  ap¬ 
plicazione,  persuaso  che  si  potesse 
con  la  semplice  injezione  dell'acqua, 
e  di  alcune  sostanze  credute  ,  dis¬ 
solventi,  scemare  il  volume  delle 
pietre,  ed  espellerle  intieramente 
dalla  vescica  (5).  Altri  lavori  assai 
piu  importanti  degli  accennali  or 
ora  vennero  alla  luce  in  Alemagua 
negli  anni  successivi  all’epoca  di 
cui  parliamo*,  ma  essi  non  entrano 
in  questo  racconto.  La  litotomia 
però  non  fu  fra  i  tanti  melodi  ope¬ 
rativi  quella  che  i  chirurghi  tede¬ 
schi  illustrarono ,  o  perfezionarono 
maggiormente^  di  che  noi  non  vor¬ 
remo  qui  investigare  le  cause. 


(1)  V.  Voi.  VII,  Parte  III.a,  pag.  1187. 

(2)  V.  RudLotJJèr.  «  Trattalo  della  operazione  della  pietra  secondo  il  metodo 
di  PajoLa  ».  Lipsia,  1808,  in  \ P 

(2)  V.  Kein  nel  u  Giorn.  di  Loder  ».  Voi.  IV,  fase.  4.0 

(4)  V.  Horn.  «  Archiv,  etc.  ».  Voi.  II,  Ann.  1808. 

(5)  V.  «  Guzz.  med.  di  Salisburgo  ».  Ann.  1 S 1 3,  voi.  I. 
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CAPO  TERZO. 

Seguito  del  medesimo  argomento.  —  Studi  sulle  malattie  delle 
ossa.  —  Merrem  —  Rusth  —  ed  altri.  • —  Trapanazione.  — 
Brünninghausen  - —  F.  Walther  —  ed  altri.  —  Lavori  oste¬ 
trici.  —  Wenzel.  —  Osseryaz  one  importante  di  Saxtorph.  — 
Sull’estirpazione  dell’utero.  —  Ancora  di  Osiander.  —  Ma¬ 
lattie  consecutive  al  parto.  — ■  Flegmasia  alba  dolens.  — 
Westberg.  —  Conclusione. 


XXXIII.  Molto  più  proficui  fu¬ 
rono  i  tentativi,  e  i  vai  ii  adopera¬ 
menti  della  chirurgia  tedesca,  nei 
primi  quattro  lustri  del  secolo  cor¬ 
rente,  onde  perfezionare  maggior¬ 
mente  la  clinica  delle  malattie  delle 
ossa ,  e  i  vaili  processi  operativi 
che  le  riguardano.  Anzi  in  questa 
parte  i  chirurghi  alemanni  non  fu¬ 
rono  sempre  imitatori  de'metodi  al¬ 
trui,  ma  vi  recarono  tali  mutamenti, 
o  riforme,  che  ben  poterono  aspi¬ 
rare  al  vanto  di  innovatori  rispetto 
ad  alcuni.  Le  slogature  o  lussazioni ,  | 
e  le  fratture  delle  ossa,  vennero  j 
principalmente  da  essi  studiate  sotto  | 


i  più  vantaggiosi  rapporti  colla  cli¬ 
nica  e  colla  meccanica.  Nel  quale 
studio  si  segnalarono,  fra  i  tanti,  par¬ 
ticolarmente  il  Jìust,  e  il  Brünnin¬ 
ghausen  piu  volte  già  ricordati. 
Giovanni  Nepomuceno  Busi  si  ap¬ 
plicò  non  solamente  a  cercare  le 
cause  meccaniche,  esteriori,  per  le 
quali  può  slogarsi  un  osso  qualun¬ 
que,  ma  a  conoscere  ben  anco  le 
interne,  quelle  cioè  che  sono  vin¬ 
colate  a  viz.ii  di  tessuto,  o  congeniti, 
od  acquisiti:  e  la  sua  A rlrocalogìa , 
pubblicata  appunto  nell1  epoca  di 
I  cui  qui  parliamo,  ne  olire  la  più 
I  chiara  dimostrazione  (1).  Concios- 


(i)  V.  G.  N.  Busi.  u  Arlrocalogìa,  ossia  Trattalo  delle  lussazioni  dipendenti 
da  cause  interne,  non  che  della  efficace  maniera  di  agire  ,  e  modo  di  applica¬ 
zione  del  cauterio  attuate  in  queste  malattie  ».  Vienna,  1817,  in  8.°  —  V.  .1  Journal 
complémenlaire  des  Sciences  rnedicales  ».  —  V.  fioche  e  Sunsoti.  «  Nouvea  ux 
elementi  de  Pathol.  chirurg.,  etc.  »  Tom.  II. 


siachè  fra  le  varie  affezioni  mor¬ 
bose  interne  del  sistema  osseo,  da 
lui  saviamente  descritte,  figura  prin¬ 
cipalmente  T  artrocacc  scrofuloso, 
avente  origine  nella  sostanza  cello- 
Iosa  delle  ossa,  e  che  quando  si  svi¬ 
luppa  nei  condili  articolari  delle  ver¬ 
tebre,  acquista  il  nome  di  spondi- 
Iartrocace.  (Questo  dotto  osservatore 
si  credette  in  obbligo  di  protestare 
contro  la  opinione  generalmente  al¬ 
lora  ammessa,  che  questa  malattia 
intaccasse  primitivamente ,  ora  la 
membrana  sinoviale,  ora  le  cartila¬ 
gini  articolari,  ed  ora  l’osso  mede¬ 
simo,  secondo  i  casi.  Egli  affermava 
francamente,  che  la  malattia  si  ma¬ 
nifesta  principalmente,  e  di  prefe¬ 
renza,  nei  capi  articolari  delle  ossa 
lunghe,  incominciando  dalla  infiam¬ 
mazione  ulcerativa  del  periostio  in¬ 
terno  ,  per  poi  finalmente  degene¬ 
rare,  in  una  carie  profonda  e  cen¬ 
trale,  diesi  estende  in  seguito  verso 
la  periferia.  Dal  progresso  di  essa 
dall' indentro  all1  infuori ,  non  sola¬ 
mente  arriva  al  punto  di  corrodere, 
secondo  luf,  e  di  distruggere  i  capi 
articolari,  ma  altera  eziandio  la  tes¬ 
situra  delle  parti  molli  che  le  stanno 
vicine.  Di  qui  tutte  le  alterazioni 
che  avvengono  poi  nella  articola¬ 
zione,  la  quale  erroneamente  s’ in¬ 
colpa  di  quella  morbosa  località, 
quando  non  ne  sono  che  i  sintomi:, 
ira  i  quali  vi  ha  pure  il  gonfiamento 
della  testa  dell’osso,  che  determina 
poi  la  lussazione.  Fra  le  cause  occa¬ 
sionali  piu  frequenti  di  questa  malat¬ 
tia,  Rosi  annoverava  principalmente 
il  vizio  scrofoloso,  Partritico,  il  reuma¬ 
tico,  non  che  il  venereo,  e  la  ripercus¬ 
sione  all  interno,  cosi  delta,  delle  ma¬ 
lattie  cutanee,  la  metastasi,  e  per 
ultimo  le  violenze  esterne.  Il  corso 
della  malattia  dividerebbesi.  secoli-  . 
do  lui,  in  quattro  periodi  distinti,  I 
che  diceva  essere  costanti,  qualunque 
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pur  sia  la  causa  e  la  sede  del  male. 
Nel  4.°  periodo  non  vi  avrebbe  che 
lo  sviluppo  della  lenta  infiammazione, 
senza  ancora  alcun  mutamento  di 
forma  nella  articolazione.  Nel  2.°  pe¬ 
riodo  si  determinerebbe  la  carie 
centrale,  e  quindi  la  notabile  alte¬ 
razione  dellarlicolo,  essendoché  la 
testa  delTosso,  gonfia  ed  ammollila, 
esce  dalTarticolazione,  e  il  membro 
si  allunga.  Nel  3.n  periodo,  pro¬ 
gredendo  sempre  la  carie,  la  testa 
dell'osso  rimane  corrosa,  e  la  estre¬ 
mità  dell'osso  stesso,  tratta  in  balia 
delle  potenze  muscolari,  viene  tirata 
in  direzioni  varie,  con  raccorcia- 
menlo  dell1  arto.  Finalmente  nel 
4.°  periodo .  la  malattia,  passando 
dalle  parti  dure  alle  parti  molli,  in¬ 
duce  una  sì  copiosa  suppurazione 
con  febbre  elica,  che  poi  ha  ter¬ 
mine  colla  morte.  Il  metodo  cura¬ 
tivo  proposto  da  Rust,  tanto  gene¬ 
rale,  quanto  locale,  è  fan  flogistico 
blando,  coll’aggiunta  del  cauterio. 
Per  la  cura  locale,  ei  non  trovava 
mezzo  migliore  delle  fregagioni  mer¬ 
curiali.  Confidava  poi  molto  nel 
cauterio  attuale ;  ma  per  riunire  in¬ 
sieme  i  vantaggi  della  cauterizzazione 
obbiettiva  e  trascorrente,  immaginò 
uno  strumento.  la  cui  estremità  cau¬ 
terizzante,  grossa  un  nove  linee,  e 
lunga  tre  pollici,  avea  la  forma  di 
un  prisma  inverso,  il  cui  angolo 
destinalo  a  bruciare  era  ottuso.  I 
vantaggi  di  questa  cauterizzazione 
vennero  confermati  non  solamente 
in  Germania,  ma  anche  in  Francia, 
specialmente  da  Larrey ,  di  cui  si 
è  già  parlato. 

X.X.X.IV.  Queste  opinioni  e  que¬ 
ste  dottrine  patologiche  soW’artro- 
cace  di  Iiusl  non  vennero  ammesse 
da  tutti:,  trovandosi  le  medesime  in 
opposizione  a  quelle  che  gli  antichi 
ed  anclie  i  moderni  aveano  adot¬ 
tate,  egli  è  naturale  che  dovessero 


incoili  rare  opposizione.  Fra  i  più 
clolli  oppositori  dobbiamo  annove¬ 
rare  JJrodie,  del  (piale  dovremo 
parlare  in  altro  luogo.  Questo  va¬ 
loroso  chirurgo,  nel  suo  tanto  en¬ 
comiato  lavoro  sulle  malattie  delle 
articolazioni  (1),  non  volle  sottoscri¬ 
vere  alla  sentenza  del  /last,  nel  ri¬ 
tenere  P arlrocace  costantemente  per 
una  lenta  flogosi  del  periostio  in¬ 
terno,  che  adduce  poi  la  ulcerazione, 
la  carie,  la  suppurazione,  la  cor¬ 
rosione  del  tessuto.  Se  non  che  os¬ 
servando  ben  bene  le  ragioni  e  gli 
argomenti  prodotti  da  amendue  que- 
sii  trattatisti,  ci  sembra  die  non  vi 
abbia  fra  l’uno  e  l’altro  alcuna  grave 
essenziale  differenza,  ma  solamente 
una  divergenza  di  opinione  circa 
la  sede  primitiva  di  questo  morbo 
più  nell’  una  che  nell’  altra  parte 
dell’articolazione.  Imperocché  amen- 
due  riconoscono  questo  progressivo 
snaturamento  delle  ossa  e  dei  capi 
loro  articolari  per  un  prodotto  im¬ 
mediato  della  lenta  infiammazione} 
amendue  propongono  a  un  dipresso 
l’eguale  trattamento,  solo  variandone 
il  grado  e  il  modo.  Solamente  l’in¬ 
glese  vantava  in  alcuni  casi  di  que¬ 
sta  malattia  gli  utili  effetti  della 
compressione  per  la  guarigione  dei 
seni  fistolosi,  die  si  (ormano  bene 
spesso1,  nel  quale  metodo  non  avea 
il  chirurgo  tedesco  molta  confidenza. 

Ciò  nulla  meno  le  osservazioni 
di  Rast  Cecero  una  grande  impres¬ 
sione  su  lutti  i  più  distinti  chirurghi 
d’Europa,  i  quali  o  aveano  appena 
toccato,  o  si  erano  taciuti  su  questo 
particolare  argomento  di  patologia 
chirurgica.  In  Francia  specialmente 


si  seppero  apprezzare  i  fatti  e  le 
ragioni  tutte  per  esso  prodotte}  e 
sebliene  non  potessero  sempre  con¬ 
ciliarsi  con  quelle  di  Iìust  le  opi¬ 
nioni  espresse  sulla  stessa  materia  dai 
diversi  autori,  pure  fecero  giustizia 
al  suo  buoit  senno  ed  alla  sua  espe¬ 
rienza,  che  illuminò  vivamente  il 
cammino  dell’arte  relativamente  a 
questo  punto.  Anche  in  Italia,  come 
vedremo,  si  seppero  apprezzare  co¬ 
lali  insegnamenti,  e  metterli  in  pra¬ 
tica.  e  valutarli  giustamente}  ma  essi 
però  non  fecero  generalmente  gran 
colpo,  perchè  alcuni  distintissimi 
maestri  e  scrittori  aveano  già  pre- 
!  ceduto  lo  scrittore  tedesco  nella 
maggior  parte  delle  idee  per  esso 
manifestate. 

XXXV.  Ma  intorno  alle  lussa¬ 
zioni  specialmente  delle  vertebre 
cervicali,  sono  degne  di  menzione 
i  fatti  e  le  osservazioni  raccolte  dal 
celebre  Filippo  Walther,  del  quale 
abbiamo  già  più  volte  parlato  in  que¬ 
sto  stesso  Libro.  Siffatte  lussazioni 
erano  da  lui  distinte  in  semplici  e 
in  complicale:  nelle  prime  non  av¬ 
verrebbe  alcuna  lacerazione  del  mi¬ 
dollo  spinale,  nessuna  commozione 
del  cervello,  e  nemmeno  una  notevole 
compressione  del  midollo  stesso , 
perchè  lo  speco  vertebrale  viene 
poco  angustiato}  nelle  seconde  in¬ 
vece,  qualcuno  di  questi  gravi  di¬ 
sordini  accadrebbe  costantemente. 
Generalmente  non  si  ammetteva  la 
riduzione  di  queste  lussazioni,  per¬ 
chè  molte  volte  non  fattibile,  o  non 
prudente,  valendo  meglio  che  1  in¬ 
terino  viva  colle  sue  vertebre  cer¬ 
vicali  lussale,  che  esporsi  al  peri¬ 


ti)  V.  Hi  orile.  w  Trattalo  delle  malattie  di  Ile  articolazioni,  ossia  Osservazioni 
patologiche  e  chirurgiche  su  queste  malattie  n.  Versione  dall’  inglese  in  francese 
di  Leon  Marchanrl. 


colo  della  morte,  sottomettendosi 
alla  riduzione  della  slogatura.  Que¬ 
sta  opinione  era  sostenuta  princi¬ 
palmente  in  Francia  dal  celebre 
JBoyer ,  di  cui  si  è  già  narrato:,  ma 
Filippo  TF all  her  le  si  dichiarò  con¬ 
tro,  ed  espresse  un  sentimento  af¬ 
fatto  opposto,  esortando  anzi  i  dii  - 
r urlili  a  tentare  coraggiosamente 
una  siffatta  riduzione.  A  questo 
esortamento  egli  era  spinto,  non 
tanto  dalle  proprie ,  quanto  dalle 
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altrui  osservazioni,  che  gli  aveano 
fatta  vedere  la  possibilità  e  la  grande 
utilità  di  questa  pratica  operativa. 
Specialmente  singolare  fu  un  fatto 
di  riduzione  d'una  slogatura  delle 
apofisi  oblique  inferiori  della  terza 
o  quarta  vertebra  cervicale,  da  lui 
operata  nella  sua  clinica,  nel  luglio 
del  1819,  sopra  un  fanciullino,  alla 
presenza  di  tutti  gli  studenti,  e 
con  un  esito  pronto  e  meravi¬ 
glioso  (1). 


(1)  Ecco  come  Walther  narra  egli  stesso  questo  fatto  veramente  singolare: 
«  In  un  giorno  ili  luglio  (tei  1819,  io  mi  trovava  nella  Clinica,  quando  venne  un 
»  tale  del  paese  con  un  suo  figliuoletto  ancora  piccino  ,  pregando  di  voler  esa- 
»  minargli  il  collo,  che  egli  teneva  immobilmente  rivolto  all’ indietro  ,  senza  po¬ 
is  terlo  volgere  o  raddrizzare  all’  innanzi.  Chiesto  al  padre  il  perchè  di  quella 
n  strana  piegatura  all’  indietro,  narrò,  come  poco  prima  un  altro  ragazzetto  più 
n  grandicello,  atterrato  per  burla  il  suo  piccolino  con  una  mano  alla  nuca  e  l’altra 
n  sotto  il  mento,  ne  lo  avesse  sorretto  dal  suolo  e  tenutolo  così  penzoloni  oltre 
11  mezzo  minuto  ,  durante  il  qual  giuoco  ,  soffrendo  questi  moltissimo  ,  si  era  in 
»  ogni  verso  divincolalo,  menando  gambe  e  braccia,  e  gridando  cosi  forte,  fino  a 
T>  che  sopraggiunlo  egli  ,  il  padre  ,  lo  raccolse  e  lo  condusse  poi  subito  a  noi.  Il 
n  fanciullino  lagnavasi  ancora  ili  dolori  al  collo  e  al  capo,  serbando  però  sempre 
si  l’attitudine  mentovata  ;  per  guisa  che  l'occipite  avvallato  fra  le  spalle,  quasi  le 
v,  lambiva,  presentandosi  alla  gola  una  cospicua  globosità  all’avauti.  Del  resto  non 
n  vi  avea  nè  difficoltà  nel  respiro,  nè  pena  nel  trangugi. ire,  nè  si  era  apprestalo 
ii  altro  soccorso,  tranne  qualche  blanda  fomentazione  sulla  parte  offesa.  Alla  prima 
n  occhiala  che  io  diedi  al  piccolo  paziente  ,  io  proferii,  essere  probabilmente  lus- 
r>  sale  le  apofisi  obblique  inferiori  della  terza  o  quarta  vertebra  cervicale  ;  ma 
11  era  per  me  meraviglia,  che  quell’accidente  non  fosse  accompagnato  da  fenomeni 
n  più  gravi,  e  particolarmente  da  travagli  nel  respiro,  nella  deglutizione,  e  dalla 
11  paralisi  delle  membra.  In  quella  vece,  tranne  un  poco  di  enfiagione  e  di  rossore 
iì  alla  faccia,  accanto  al  torgimenlo  posteriore  del  collo  io  non  rilevava  alcun". dira 
11  innormalità.  Senza  getto  di  tempo  si  allestì  subilo  tutto  I’  occorrente  per  farne 
n  la  riduzione.  Ire  robusti  ajutanli  avendo  preso  a  sospendere  il  fanciullo  in  una 
»  positura  orizzontale,  l’uno  di  essi  faceva  la  contro  estensione  al  bacino,  e  mentre 
»  il  secondo,  respingendo  indietro  le  spalle,  fermava  il  tronco,  il  terzo,  pigliata  la 
»  testa,  ne  la  estendeva,  prima  sulla  direzione  della  slogatura,  poscia,  a  seconda 
»  del  naturale  andamento  del  collo;  vale  a  dire,  da  principio  stirando  dolcemente 
11  questa  parte,  piegavaia  ancora  per  poro  all'indietro,  per  quindi,  continuando 
11  nella  estensione,  portare  successivamente  il  capo  al  suo  silo  naturale.  La  resti¬ 
li  lozione  si  ottenne  all’  istante  con  pieno  emolumento,  raddrizzandosi  la  testa  sul 
»  collo,  e  potendo  aggirarsi  per  ogni  verso  come  prima.  Non  si  manifestarono  altri 
11  accidenti,  ed  il  fanciullo  ricuperò  la  pristina  salute  «.  (V.  Filippo  Walther.  Op. 
tliir.  cit..  Irad  del  Porla.  Voi  I!  pag.  iGC>). 


Dubbiamo  a  questo  insigne  chi¬ 
rurgo  la  prima  notizia  pure  di  un 
vizio  congenito  dell1 2 3 * 5  iride,  da  altri 
né  conosciuto,  nè  descritto  prima 
di  lui ,  non  escluso  lo  stesso  ocu¬ 
lista  di  Vienna,  il  prof.  Bear s  del 
quale  si  è  già  più  volte  parlato  in 
questo  Libro  (4).  Veramente  nella 
sua  Monografia  delle  malattie  del 
cristallino,  egli  ne  avea  già  dato  un 
cenno}  ma  dopo  volle  trattarne  più 
distesamente  in  una  apposita  scrit¬ 
tura.  Un  tale  vi/.io  consisterebbe 
nella  mancanza  della  porzione  inti¬ 
ma  dell  iride}  per  cui  il  margine  in¬ 
feriore  della  pupilla  lambirebbe  il 
pavimento  (.Iella  camera  anteriore. 
In  questa  congenita  inuornialità  Pi¬ 
nole  presenta  due  foglie  verticali  , 
congiunte  in  allo  sulla  linea  media 
del  bulbo,  e  interiormente  divise 
fra  loro,  lasciando  per  tale  dispo¬ 
sizione  una  fessura  nel  mezzo,  che 
si  allarga  maggiormente  venendo 
in  giù.  Quando  non  vi  ha  che 
questa  mancanza  di  porzione  del¬ 
l'iride,  senza  altra  sconcezza  del 
bulbo  oculare,  la  vista  non  rimane 
offesa.  Ma  quando  a  un  tale  con¬ 
genito  vizio  sono  congiunti  altri 
disordini  del  bulbo,  allora  la  facoltà 
visiva  rimane  debole,  corta,  circo¬ 
scritta,  e  1  occhio  non  è  capace  di 
sopportare  sforzi  continuali.  fVal- 
tlier  assicurava  di  non  aver  mai 
osservata  questa  congenita  viziatura  1 


nel  semicerchio  superiore,  ma  sem¬ 
pre  nell1  inferiore  dell1  iride  e  del 
bulbo}  e  gli  pareva  conveniente 
chiamarlo  col  titolo  speciale  di  co- 
Ioni  buina  dell’iride  (2)}  proveniente 
in  origine  da  una  disgiunzione  pri¬ 
mitiva  delle'  due  meta  degli  organi 
e  delle  parli  sulla  linea  media  del 
corpo,  appunto  come  avviene  nel 
labbro  leporino;  essendoché  la  legge 
di  evoluzione,  che  governa  1  intiera 
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macchina  animale,  è  pur  quella 
che  regola  lo  sviluppo  di  ciascuna 
sua  parte. 

XXX. VI.  Intorno  poi  alle  frat¬ 
ture  delle  ossa ,  ed  ai  vari!  metodi 
per  accomodarle,  i  chirurghi  tede¬ 
schi  furono  ancora  più  fertili  di 
utili  ammaestramenti  e  di  savie  dot¬ 
trine.  Nel  volume  precedente,  noi 
abbiamo  narrato  i  trovati,  gli  espe¬ 
dienti  e  gli  apparecchi  a  tale  uopo 
immaginati  da  molti  fra  loro,  spe¬ 
cialmente  da  quelli  che  ottenevano 
sul  finire  del  secolo  passato  la  mag¬ 
giore  celebrità.  Fra  i  tanti  appa¬ 
recchi  contentivi,  o  riduttivi  delle 
li  allure, certamente  aveano  sui  primi 
anni  del  secolo  corrente  riputazione 
di  ingegnosi  ed  utili  quello  di  Löf¬ 
fler  (3),  un  altro  di  Braun  (4), 
i  quali  poi  subirono  varie  modi¬ 
ficazioni  e  riforme  per  parte  di 
Fausl{  5),  di  Prael(6 ),  d\Sclirnidl  (7), 
ed  erano,  si  può  dire,  anche  i  più 
1  generalmente  adoperati.  Se  non 


(1)  V.  Waldier.  Op.  cil.  Voi.  II,  p.  282. 

(2)  V.  Io  slesso.  Op.  cil.  Voi.  cil.,  p.  288. 

(3)  V.  u  Bibliolh.  chir.  di  Richler  n  per  l'anno  i-yg. 

(/j)  V.  u  Gazzella  med.-chir.  di  Salisburgo  «  prr  Palino  1800. 

(5)  V.  «  Gazzetta  cit.  «  pel  iSo3.  Voi.  IV,  pag.  4°9 

(G)  V.  Giornale  ili  medicina  di  Hu/èlund  eil.«  Voi.  XV,  fase.  III,  pag.  i <>3 . 

V.  <«  Magazzino  chir.  di  Amtmann  «.  Voi.  Iti,  anno  180a. 

(r)  V.  si  Giornale  med.-chir.  di  Lader  «.  Voi.  IV,  fase.  Ili,  anno  iSo5. 


die  il  medico  primario  della  ci l là 
e  circolo  di  Costanza,  nel  Gran¬ 
ducato  di  Baden,  il  dottor  Gio¬ 
vanni  Nepomuceno  Sanier ,  non 
approvando  tutti  questi  apparecchi, 
usci  fuori  con  un  suo  metodo  più 
facile,  più  sicuro,  più  semplice  per 
curare  senza  tanti  apparecchi  e  as¬ 
sicelle  le  fratture  degli  arti ,  spe¬ 
cialmente  inferiori,  che  destò  grande 
rumore  in  Germania,  massime  per¬ 
chè  lo  annunziava  per  nuovo,  ed 
essenzialmente  diverso  dagli  usati 
fino  allora  (1).  Vuoisi  qui  avvertire 
che  sui  primi  anni  di  questo  se¬ 
colo  erano  nell' Alemanna  in  gran- 
dissima  voga  e  macchine,  ed  ap- 
parecchi  pensili  d1 * 3 4  ogni  maniera  , 
massime  per  la  cura  delle  fratture 
degli  arti  inferiori  ,  che  quasi  pa¬ 
reva  di  non  potere  altrimenti  trat¬ 
tare  queste  lesioni  del  tessuto  os¬ 
seo,  se  non  ricorrendo  al  loro  uso. 
Sau  ter >  il  quale  avea  già  notato  il 
grave  abuso  che  se  ne  faceva,  non 
solo  cercò  di  rendere  più  semplici 
quegli  apparecchi,  ma  tentò  bene 
spesso  di  combinarvi  anche  il  rispar¬ 
mio  importantissimo  delle  assicelle. 
Egli  diceva  di  avere  dovuto  atten¬ 
dere  ben  dodici  anni  per  poter  rac¬ 
cogliere  osservazioni  sufficienti  a  di- 
mostrare  la  grande  utilità  degli  ap¬ 
parecchi  da  lui  modificati.  Concios- 
siacliè  non  avendo  la  comodità  di 
alcun  ospedale,  dovea  limitarsi  alle 


lente  risorse  delle  sua  clinica  pri¬ 
vata,  per  raccogliere  i  fatti  oppor¬ 
tuni  Égli  infatti  raccolse,  in  epoche 
diverse,  sedici  osservazioni  di  di¬ 
verse  fratture  deirli  arti:  ma  la  sto- 
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ria  che  egli  ne  scrisse  riuscì  molto 
prolissa  ed  oscura.  Di  quelle  sedici 
osservazioni,  tre  erano  rotture  di 
braccio  ed  antibraccio  ^  quattro  di 
fèmore,  colpito  nella  sua  dia  fisi. 
Codeste  sette  storie  non  parvero 
però  molto  decisive  e  concludenti, 
per  dimostrare  la  utilità  del  metodo 
da  lui  proposto.  Le  altre  nove  storie 
riguardavano  a  fratture  di  gambe 
esemplici,  e  complicate,  o  prossime 
alPai'ticola/ione  del  piede  (2).  Egli 
volle  poi  discutere  nosologicameute 
su  quel  suo  metodo,  e  stabilire  dei 
confronti  con  quelli  degli  altri  più 
comunemente  usati  ,  per  fare  spic¬ 
care  la  eccellenza  del  suo  proprio  (3)} 
il  quale  faceva  vedere  anche  con 
tavole  appositamente  disegnate  nelle 
varie  sue  applicazioni  (4).  Però  un 
tale  suo  metodo  venne  ben  presto 
riconosciuto  non  applicabile  sempre 
in  tutti  i  casi  g  ma  quando  trova¬ 
vano  conveniente  la  sua  applicazione, 
non  tacevano  i  vantaggi  non  lievi 
che  esso  aveva  sugli  altri.  Tali 
vantaggi  riduoevansi  al  poco  prezzo, 
alla  leggerezza,  alla  làcile  costruzio¬ 
ne,  non  che  all  agevole  applicazione 
dell’apparecchio,  al  minore  bisogno 
di  assistenti ,  alla  libertà  dell1  arto 


(i)  V.  G.  N.  Sanier,  u  Nuovo  e  pi ù  semplice  metodo  di  curare  con  sicu¬ 
rezza,  facilità,  e  senza  assicelle  le  fratture  degli  arti,  specialmente  inferiori,  non  che 
le  complicale  del  collo  del  femore  ecc.  »  Baden,  i8i5.  Stamperia  del  T  Uni  versiti, 
con  5  tavole. 

(a)  V.  Sanier.  Opera  ci ( • ,  piarle  I.* 

(3)  V.  lo  stesso.  Op.  ci t .,  parte  II: * 

(4)  V’  hanno  in  quest’  opera  cinque  tavole  incise  in  rame,  rappresentanti  le 
varie  fratture,  e  le  loro  riduzioni,  coi  relativi  apparecchi;  ma  alcune  ili  esse  sorto 
inesatte  e  malissimo  disegnale. 
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sano,  a  qualche  maggiore  sicurezza 
nella  sempre  difficile  immobilità  della 
parte,  all  averne  scoperta,  stante  la 
riforma  delle  f’ascie  e  delle  compresse, 
la  maggior  parte  possibile,  e  al  bando 
di  tutte  specie  di  cartoni,  assicelle, 
ed  altri  simili  sostentamenti}  infine 
al  potersi  praticare  con  più  agio  e 
prestezza  le  necessarie  medicature} 
ciò  che  riesce  di  grande  importanza, 
massime  nelle  vaste  infermerie  degli 
ospedali,  dove  spesso  manca  il  tempo 
e  manca  la  comodità  a  potere  ese 
guire  in  simili  casi  una  buona  me¬ 
dicatura  (1). 

XXXVII.  Questa  innovazione 
che  San  ter  voleva  fare  nella  chi¬ 
rurgia  operativa  applicata  alle  frat¬ 
ture  delle  ossa,  quantunque  venisse 
da  molti  apprezzata  ,  massime  per 
lo  scopo  che  si  proponeva,  pure 
non  impedì  che  i  metodi  già  in 
voira  continuassero  ad  essere  ado- 
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perati  o  in  un  modo  o  nell1 * 3 * 5  altro. 
Anzi  non  pochi  si  diedero  a  per¬ 
fezionare  gli  apparecchi,  ora  sem¬ 
plificandoli,  ed  ora  complicandoli, 
senza  scostarsi  però  mai  così  tanto 
dal  principio  generalmente  adottalo. 
Così  G.  F.  Feiler  mise  fuori  un 
nuovo  suo  apparecchio  per  asse¬ 
stare  la  frattura  delfolecrano  (2)}  e 
P.  G.  Leydig  fece  al  pubblico  nota 
la  sua  macchina  da  lui  inventata 
per  sostenere  i  pazienti  (3).  Anche 
Klage  ,  del  quale  abbiamo  narralo 
nel  capo  antecedente ,  presentava 


qualche  anno  dopo  alla  R.  Società 
medico-chirurgica  di  Berlino  un 
bendaggio  per  la  frattura  della 
mandibola  inferiore,  già  inventato 
da  suo  padre ,  ma  poscia  da  lui 
condotto  a  perfezione  (4).  Tutto 
questo  fa  vedere  la  grande  opero¬ 
sità  de’ chirurghi  alemanni  nel  prin- 
f  cipio  del  secolo  corrente  per  rag- 
i  giungere  quel  grande  miglioramento 
nell'arte  che  in  altre  contrade  si 
era  già  ottenuto.  Chi  li  volesse  ri¬ 
tenere  timidi ,  o  peritosi  nell1  in¬ 
traprendere  le  più  ardile  operazioni 
chirurgiche,  si  ingannerebbe  a  par¬ 
tito.  Chè  essi  tentarono  i  colpi  più 
audaci  che  mai  ferro  di  chirurgia 
avesse  ardito  di  fare.  Basta  osser¬ 
vare  r  uso  che  essi  facevano  del 
trapano ,  e  che  bene  spesso  dege¬ 
nerava  in  abuso,  perchè  lo  appli¬ 
cavano  al  torace  e  al  cranio  con 
pari  arditezza,  e  anche  in  casi  di 
malattia  ,  in  cui  ninno  mai  aveva 
osato  impiegarlo.  Infatti  noi  sap¬ 
piamo  da  G.  G.  Theines  (5),  che 
in  Berlino  si  volle  trapanare  il  cra¬ 
nio  in  un  caso  di  epilessia  che  ebbe 
un  esito  fortunato. 

XXXVIII.  Ma  intorno  alla  tra¬ 
panazione  del  cranio  uscì  fuori  con 
nuovi  avvertimenti  un  altro  me¬ 
dico  tedesco,  D.  G.  T.  Merrem  (6), 
il  quale  spacciossi  anche  inventore 
di  un  nuovo  metodo  per  fare  que¬ 
sta  operazione.  Egli  diceva  che  la 
pertebrazione  del  cranio  dovreb- 


(i)  V.  Saurer.  Op.  c i t . ,  toc.  cit. 

(a)  V.  Feiler,  u  Sulla  frattura  dell’olecrano  *>.  Salisburgo,  1811,  in  8.° 

(3)  V.  Le_ydiif  <i  II  sostegno  dei  malati  per  fratture  «.  Magonza,  i8ia,  in  4-° 

(-j)  V.  «  Atti  della  Soc.  II.  med.  chir.  di  Berlino  «.  Anno  1 8 1 G. 

(5)  V.  Tlieines.  u  Dissert.  sislens  casum  epilepsi®  per  lerehrationem  crann 

feliciler  sanai®  «.  Berlino,  1811,  in  8.° 

(fij  V.  Meri em.  «  Animad versione«  qnacdem  chirurgie®  experimeutis  in  aui- 

malibus  illustrai®  ».  Giessen,  1810,  in  4° 


b’  essere  eseguita  facendo  scorrere 
ristrumento  entro  un  cilindro  cavo, 
assicurato  convenientemente  sul  cra¬ 
nio,  onde  così  perforarlo  più  sicu¬ 
ramente  in  direzione  retta  ,  rimet¬ 
tendo  quindi  il  pezzo  d’osso  stac¬ 
cato  nel  loro  medesimo.  Questa  sua 
proposizione  era  poi  confortata  da 
varii  sperimenti  fatti  sopra  diversi 
animali  :  basta  rimettere,  diceva 
egli,  esattamente  il  pezzo  terebrato 
nel  suo  loro ,  e  la  guarigione  è 
pronta^  e  qualora  il  pezzo  stesso 
si  rompesse  ,  diceva  di  supplire 
con  altro  eguale  tolto  dal  cranio  di 

O  . 

una  pecora!  (4).  Di  questa  sua 
ardita  proposizione  non  dee  alcuno 
fare  le  meraviglie,  in  quanto  die 
altra  assai  piu  strana  egli  ne  fece 
e  finora  inudita.  Conciossiachè  in 
caso  di  malattia  cancerosa  allo  sto¬ 
maco,  egli  propose  niente  meno  che 
la  estirpazione  del  piloro!!  Que¬ 
sta  operazione,  per  vero  dire,  l’avea 
già  qualche  anno  prima  progettata 
anche  il  Michaelis del  quale  ab¬ 
biamo  più  volte  parlato}  ma  non 
l’avea  eseguita  che  sui  cadaveri. 
Merrcm,  per  sostenerne  la  conve¬ 
nienza  e  la  utilità,  volle  tentarla  sui 
cani  vivi,  che  vide  sopravvivere  per 
qualche  tempo  al  segno  di  avere 
veduto  il  duodeno  riunirsi  allo  sto¬ 
maco  per  formare  un  nuovo  pi¬ 
loro  !  !  JNoi  non  abbiamo  qui  citata 
questa  strana  proposta,  se  non  per 
mostrare  fin  dove  giungeva  nel¬ 
l’epoca  di  cui  parliamo  la  temerità 
di  alcuni  chirurghi  tedeschi,  che 
non  si  può  certamente  confondere 
col  prudente  coraggio  dei  molti,  ai 
quali  niuno  vorrà  certamente  dare 
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la  taccia  di  poco  animosi  operatori. 
Ma  in  quanto  a  giustezza  di  vedute, 
a  sicurezza  di  metodo  ,  e  a  pron¬ 
tezza  di  risultati,  gli  apparecchi  con¬ 
tentivi  per  fratture  ed  altre  consi¬ 
mili  lesioni  immaginati  da  Brün¬ 
ninghausen  ,  da  Walther,  da  Schre- 
ger  e  da  altri  insigni  di  questa  latta 
ottennero  quasi  sempre  la  prefe- 
senza,  e  furono  più  generalmente 
adoperati.  A  questi  aggiungiamo 
anche  il  Graéfe  di  Berlino,  che  non 
fu  loro  secondo,  come  già  in  parte 
abbiamo  narrato.  Altri  vi  fecero 
aggiunte ,  mutazioni,  o  li  modifi¬ 
carono  più  o  meno}  ma  queste  ag¬ 
giunte  e  modificazioni  non  tolsero 
ai  medesimi  il  pregio  della  origi¬ 
nalità  loro  ,  e  crebbero  invece  la 
pratica  loro  utilità. 

XXXIX..  Aon  meno  ricordevoli 
delle  accennate  furono  le  tante  e 
svariate  osservazioni  istituite  dai 
chirurghi  intorno  al  modo  più  pronto 
e  più  sicuro  eli  praticare  le  ampu¬ 
tazioni  j  nella  cui  pratica  esecuzione 
vennero,  appunto  nell’epoca  di  cui 
qui  parliamo,  introdotte  utili  ri¬ 
forme  ed  opportuni  cangiamenti  e 
miglioramenti.  E  in  questo  parti¬ 
colare  si  distingue  sopra  tutti  il  ce¬ 
lebre  chirurgo  bavarese  Ermanno 
Giuseppe  Brünninghausen 3  consi¬ 
gliere  del  Re  di  Baviera  e  proto¬ 
medico  generale  di  Wùrzburgo, 
già  tante  volle  rammentato  in  que¬ 
sto  libro  e  nel  volume  preceden¬ 
te  (2).  Questo  chirurgo,  allievo  di 
Siebold  (il  padre),  passò  in  rasse¬ 
gna  tutti  quanti  i  metodi  pratici 
operativi  usati  fino  allora  in  chi¬ 
rurgia  per  amputare  le  membra , 


(i)  V.  Mene/».  Op.  ci t. 

(a)  V.  Voi.  VII,  Parie  III.*,  paj.  1016. 

VoL.  Vili,  PARTE  I.  10y 
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cercandone  la  storia  dai  primi  [empi  I 
dell’  arte  insino  a  questa  nostra  i 
età  (4).  Egli  diede  opportuni  av¬ 
vertimenti  intorno  alla  maniera  di 
praticare  questa  operazione,  sia  per 
tirare  in  su  la  pelle  ,  sia  per  lare 
il  taglio  a  lembo  e  legare  le  arte¬ 
rie.  Imperocché  nel  discorrere  i 
varii  melodi  altrui  ,  sparse  di  op¬ 
portune  e  savie  critiche  questo  vasto 
campo  operativo,  notando  le  im¬ 
perfezioni,  i  difetti,  e  non  tacendone 
i  pregi.  Egli  poi  eseguiva  la  am¬ 
putazione  nel  modo  seguente.  De¬ 
terminava  il  punto ,  in  cui  dovea 
essere  segato  T  osso  del  membro 
amputando’,  quindi  applicava  al 
membro  stesso  una  lista  di  cerotto 
al  livello  del  punto  segnato  cir¬ 
colarmente’,  sotto  alla  lista  mede¬ 
sima  incideva  di  un  colpo  solo  i 
comuni  tegumenti ,  oppure  anche 
in  due,  secondo  il  metodo  di  My~ 
nors ;  quindi  staccava  la  pelle,  e  la 
rovesciava  sulla  lista  di  cerotto , 
giacché  egli  ne  conservava  tanta 
da  poter  cuoprire  il  moncone;  lad¬ 
dove  poi  era  il  margine  della  pelle 
ripiegata  sulla  lista  di  cerotto  pian¬ 
tava  il  coltello  nelle  carni  perpen- 
dicolai  mente ,  tagliandole  di  solo 
un  colpo  lino  all  osso;  arrivato  a 
questo,  spingeva  dal  basso  in  su  il 
periostio,  cominciando  dal  margine 
del  taglio  circolare,  staccandolo  an¬ 
che,  per  quanto  possibile,  ma  senza 
lacerarlo.  In  tale  maniera  egli  ve- 
niva  a  (ormare  tre  diversi  cilin¬ 
dri,  il  maggiore  dei  quali  era  dato 
dalla  pelle,  il  minore  dalle  carni,  e 
il  più  piccolo  dal  periostio;  per 
guisa  che  quando  tutta  questa  parte 


insieme  unita  si  ritira  allo  innanzi, 
si  ha  un  cono  concavo  bene  unito, 
la  cui  base  è  al  margine  della  [ielle 
e  l’apice  all  osso.  Ciò  compiuto, 
passava  Brünninghausen  alla  le¬ 
gatura  de1  vasi  sanguigni  ;  fatta  la 
quale  ,  non,  stringeva  di  troppo  la 
fasciatura  dalla  più  prossima  arli- 
colazione  (ino  al  margine  della  re¬ 
cisa  sostanza  muscolare;  ma  solo 
quanto  credeva  bastevole  per  dare 
alla  pelle  un  conveniente  appoggio. 
Piiduceva  poi  la  pelle  ad  una  fes¬ 
sura  trasversale,  facendo  in  modo 
che  i  (ili  delle  allacciature  si  tio- 
vassero  ai  costei  angoli  ;  e  riuniva 
i  margini  con  semplici  liste  di  ce¬ 
rotto,  senza  introdurvi  sostanza  ve¬ 
runa,  o  tutto  al  più  alcune  Glaccie 
asciutte  ;  giacché  non  é  sperabile 
in  simili  casi  una  cicatrizzazione 
della  ferita  per  prima  ,  bensì  per 
seconda  intenzione.  Lo  scopo  preci¬ 
puo  imperlatilo  di  questo  metodo 
consisteva  nel  semplice  risparmio  di 
tanta  pelle  ,  quant1  era  necessaria 
per  poter  in  seguito  cuoprire  la 
ferita  Tale  si  é  il  metodo  di  am¬ 
putare  le  membra  adottalo  da  Brün¬ 
ninghausen  j  il  quale  ha  anche  il 
merito  di  avere  portala  un’  utile 
riforma  nelle  sega  ,  necessaria  per 
compiere  una  siffatta  operazione. 
Imperocché  la  sega  dJ amputazione 
da  lui  ideata  venne  giudicata  mi¬ 
gliore  di  quella  di  Pullj  che  allora 
era  la  più  utile  in  chirurgia,  per¬ 
chè  essa  riuniva  in  sé  tutti  i  van¬ 
taggi  della  sega  ad  arco,  con  una 
maggiore  comodità  e  facilita  per 
essere  adoperata  (2). 

XL.  Il  metodo  circolare  d’ aul¬ 


ii  al 


(i)  V.  Brünninghausen.  Osservazioni  sulle  amputazioni  ecc.  w.  Traduzione 
tedesco  di  Carlo  Speranza  ecc.,  1818. 

(a)  Giorgio  Meine,  distinto  fabbricatore  iti  strumenti  chirurgici  in  Wiirzburgo, 


pntnzione  ili  Brünninghausen  non 
era  nuovo,  per  vero  dire,  giacché 
prima  assai  era  slato  consigliato  e 
messo  in  pratica  in  Inghilterra,  spe¬ 
cialmente  da  Abernelliy;  ma  però 
l'appoggio  dato  colla  sua  pratica  al 
medesimo,  lo  lece  apprezzare  anche 
in  Àiemagna  ,  quantunque  alcuni 
altri  chirurghi  tedeschi  lo  avessero 
preceduto  nel  proclamarne  la  uti¬ 
lità.  Anche  il  celebre  Graefe  di 
Berlino  giovavasi  del  metodo  cir¬ 
colare  in  quasi  tutte  le  disartico¬ 
lazioni,  compresa  pur  quella  del- 
1  omero  dalla  scapola.  Collo  stesso 
metodo  egli  staccava  la  coscia  dal- 
1  anca,  recidendo  circolarmente  la 
cute  quattro  dita  trasverse  solto  il 
trocantere  ,  facendola  retrarre  da 
un  assistente,  poi  col  suo  largo  col¬ 
tello  tagliava  i  muscoli  dal  basso 
in  allo  facendo  un  cono  incavato^ 
e  dopo  avere  raggiunto  il  ligamento 
capsulare,  tagliato  l'orlo  fibroso  che 
cinge  il  colile,  onde  meglio  slogare 
il  capo  del  femore.  legali  per  ul¬ 
timo  i  vasi  ,  riuniva  la  ferita  in 
direzione  trasversale,  tenendola  fer¬ 
ma  con  due  punti  di  cucitura  e 
alcune  liste  di  cerotto  (t). 

All'incontro  Filippi)  fV al  ih  er  nel¬ 
l’amputazione  e  disarlicolazionedella 
coscia  dall'  anca  preferiva  il  taglio 
a  lembo ,  e  la  incisione  della  parte 


superiore  esterna  del  ligamento  cap- 
sulare  per  operare  la  disarticola¬ 
zione,  rimandando  ad  ultima  la  al¬ 
lacciatura  delle  arterie.  Questo  me¬ 
todo  venne  da  taluni  preferito  al 
circolare  per  essere  più  pronto  e 
più  sicuro.  Coneiossiachè  con  que¬ 
sto  IVallher  non  doveva  innanzi 
tutto  procedere  alla  legatura  della 
femorale ,  come  facevano  gli  altri 
col  metodo  circolare ,  ma  si  limi¬ 
tava  a  comprimerla  sul  ramo  del 
pube  con  adattato  strumento.  Con 
questo  metodo,  eseguendo  il  lembo 
esterno  non  veniva  a  tagliare  al¬ 
cun  ramo  importante,  ma  solamente 
qualche  ramoscello  della  circonllessa 
esterna}  poi,  fatto  il  primo  lembo 
esterno,  passando  subito  alla  disar¬ 
ticolazione  del  femore ,  non  dava 
nell’  inconveniente  d*'  interrompere 
la  operazione  per  allacciare  i  vasi 
che  ultimi  doveano  essere  legati. 
Coneiossiachè  con  siffatto  metodo 
si  evitava  anche  f  inconveniente 
di  una  seconda  allacciatura  ,  come 
quando,  legati  piu  rami  nella  for¬ 
mazione  del  secondo  lembo,  secondo 
il  processo  operativo  di  altri  chi¬ 
rurghi  ,  si  ferivano  di  nuovo  più 
in  su  nell’atto  di  discoprire  supe¬ 
riormente  la  articolazione  (2). 

XLI.  Una  conquista  importante 
della  chirurgia  di  questo  secolo  no- 


fu  il  primo  -artefice  che  la  coslrusse  secondo  i  principi!  e  i  suggerimenti  dello 
stesso  Bi wininipiauten  II  quale  fu  poi  costretto  di  rivendicare  a  *è  il  merito  di 
questa  bella  invenzione,  perchè  lo  stesso  Urine ,  avendo  poco  dopo  pubblicata  la 
Descrizione  di  una  nuova  sega  d'  amputazione,  se  ne  era  spacciato  per  l'inven¬ 
tore.  (hiesla  sega  è  lunga,  in  complesso,  tredici  pollici  parigini,  pesa  dieci  oncie. 
e  la  lunghezza  della  lama  è  dieci  pollici;  dal  margine  dentalo  al  margine  anteriore 
dell'arco  vi  ha  la  distanza  di  un  pollice  e  mezzo;  la  lama  è  robusta  assai,  nè  vi  ha 
pericolo  che  si  rompa. 

(1)  V.  Gì aq fé.  u  Norme  per  le  amputazioni  degli  arti  ».  Berlino,  1 8 1  • . 

(2)  V.  l^alther.  v.  Memorie  di  medicina  pratica  ».  Landshut  ,  1810  ,  in  8.° 
Voi.  I.  —  V.  Op.  chir.  cit.  Voi.  II,  pag.  2g5. 


stro  è  cortamente  quella  delia  de¬ 
capitazione  delle  ossa  j  di  cui  nei 
libri  dell1  antica  chirurgia  non  si 
rinvengono  che  indicazioni  mollo 
vaghe.  Questa  operazione,  la  quale 
consiste  principalmente  nella  rese¬ 
zione  dei  capi  articolari  delle  ossa, 
quando  questi  vennero  guasti  da 
carie,  o  necrosi,  o  distrutti  da  vio¬ 
lenze  esterne,  o  che  il  giuoco  ar¬ 
ticolare  non  può  più  liberamente 
effettuarsi,  ebbe,  ed  ha,  i  suoi  pa¬ 
negiristi  e  i  suoi  detrattori.  I  primi 
ne  magnificarono  oltre  modo  i  van¬ 
taggi ,  la  estesero  a  tutte  le  arti- 
colazioni  del  corpo  e  la  anteposero 
alla  amputazione.  I  secondi  ne  sup¬ 
posero  ed  esagerarono  i  grandi 
inconvenienti  ,  e  in  ogni  caso  la 
posposero  alla  amputazione.  Non 
luvvi  ritegno,  ne  moderazione  da 
alcuna  parte \  si  peccò  nell1  eccesso 
da  tutti  i  lati,  e  la  verità  stentò 


farsi  strada  attraverso  le  contrarie 
opinioni.  Ma  alla  perfine  trionfò, 
ed  ora  questo  processo  operativo 
figura  fra  i  più  interessanti  e  i  più 
utili  della  moderna  chirurgia.  I Te¬ 
deschi  dell1  epoca  di  cui  parliamo  , 
concorsero  non  poco  a  farlo  ap¬ 
prezzare  nel  giusto  senso.  Special¬ 
mente  l1  illustre  Jaeger ,  del  quale 
facemmo  già  tante  volte  menzione 
e  in  questo  e  nel  precedente  vo¬ 
lume  ,  fu  di  quelli  che  più  degli 
altri  seppe  raccogliere  un  numero 
maggiore  di  osservazioni  e  di  fatti 
relativi  a  questa  nuova  operazione, 
dalla  quale  ottenne  mai  sempre  i 
più  grandi  risultati.  Tali  osservo- 
zioni  riguardavano  però  più  parti¬ 
colarmente  le  resezioni  nelle  arti- 
colazioni  degli  arti  superiori,  dove 
non  può  più  esser  dubbia  la  pre¬ 
ferenza  da  accordarsi  alla  decapita¬ 
zione  delle  ossa.  Imperocché  vale 
cento  volte  piu  la  conservazione  di 


un  braccio,  anche  a  limitati  movi¬ 
menti,  che  non  la  sostituzione  di 
un  braccio  artificiale  al  naturale 
amputalo.  Nelle  resezioni  delle  ossa 
degli  arti  superiori  Jaeger  ebbe 
successi  e  .risultameli! i  lusinghevo¬ 
lissimi  ma  non  egualmente  in  quelle 
degli  arti  inferiori.  In  questi  egli 
trovava  la  resezione  patentemente 
più  pericolosa  della  amputazione  \ 
oltredichè  trovava  nojoso  ed  inco¬ 
modo  il  trattamento  consecutivo 
alla  operazione,  e  mollo  imperfetto 
l1  esito  relativo  alla  conservazione 
dell’arto.  Stando  a  ciò  che  narra 
Jaeger ,  sopra  53  casi  di  resezione 
nell1  articolazione  della  spalla  ,  due 
solamente  avrebbero  avuto  esito  in¬ 
fausto^,  e  solamente  quattro  sopra 
treutaqualtro  resezioni  nella  artico¬ 
lazione  cubitale ^  e  tre  altre  da  lui 
eseguite  nella  articolazione  del  carpo, 
ebbero  tutte  un  felice  risultaiueuto. 
Se  non  che  rimane  un  dubbio  su 
questa  straordinaria  felicità  di  sue 
cure  che  la  esposizione  da  lui  fatta 
di  tutte  e  singole  codeste  rese¬ 
zioni  non  ha  potuto  dissipare.  Im- 
rocehè  non  basterebbe  l’esito  della 
guarigione  degl’infermi  sottoposti  a 
codesta  resezione  a  farla  preferire 
all’ordinaria  amputazione^  ma  quello 
che  veramente  le  darebbe  diritto 
alla  preferenza  sarebbe  la  maggiore 
o  minore  adoperabihtà  del  membro 
conservato  :  ciò  che  dalla  esposi¬ 
zione  di  Jaeger  non  si  può  chia¬ 
ramente  rilevare,  e  ciò  che  è  assai 
difficile  di  ottenere  dopo  aver  su¬ 
bita  una  così  grave  operazione.  An¬ 
che  Jincenzo  Kern,  il  quale  nel- 
l1  epoca  di  cui  parliamo  era  pro¬ 
fessore  ordinario  di  chirurgia  clinica 
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nella  Università  di  Vienna,  e  chi¬ 
rurgo  dell’  Imperatore  d1  Austria 
Francesco  I  ,  scrisse  molto  savia¬ 
mente  sui  varii  melodi  di  ampu- 


tazione  degVarti  (4),  die  egli  ese¬ 
guiva  mollo  semplicemente  e  sol¬ 
lecitameli  le.  Con  molta  chiarezza  e 
verità  egli  faceva  sentire  i  casi  di¬ 
versi  ,  in  cui  conveniva  ricorrere 
alla  amputazione,  che  egli  preferiva 
generalmente  alla  resezione  di  cui 
si  è  detto  or  sopra.  Il  suo  appa¬ 
recchio  strumentale  consisteva  in 
un  torcolare,  o  due,  un  nastro  nero 
saldamente  tessuto,  largo  un  dito 
e  di  una  proporzionata  lunghezza,  ! 
uno  o  due  coltelli  da  amputazione, 
una  compressa  spaccala,  della  coda 
di  rondine,  una  sega,  una  lima,  una 
pinzetta  d’arterie, ed  alcune  (ila  ince¬ 
rale  e  disposte  in  forma  di  nastrino, 
un  uncino  di  Wolstein ,  uno  o  più 
aghi  di  allacciatura  di  Leber ;  e  per 
la  medicatura  alcune  listerelle  di 
cerotto,  dei  vasi  pieni  d’acqua  ghiac¬ 
ciata  ,  qualche  anodino,  dell’acqua 
e  delibacelo.  I  risultali  del  suo  me¬ 
todo  furono  quasi  sempre  felici  ^ 
non  vi  avea  però  in  esso  alcuna 
novità ,  giacché  non  si  scostava , 
ordinariamente,  dal  metodo  più  co¬ 
mune. 


XLII.  Dopo  quello  che  abbiamo 
narralo  nel  volume  antecedente  in¬ 
torno  allo  stato  ed  ai  progressi 
della  ostetricia  nelle  varie  scuole 
dell’ Alemagna  (2),  poco  ci  rimane 
di  aggiungere  in  questo  die  rac- 
.  chiude  i  primi  quattro  lustri  del 
j.  secolo  nostro.  Quest’era  un  ramo 
d’ insegnamento  chirurgico,  il  quale 
messo  sulla  via  del  progresso  avanti 
che  spirasse  il  secolo  passato,  con¬ 
tinuò  poi  nel  presente  ad  inoltrarsi 
più  o  meno  per  la  medesima  strada. 
Cliniche  ostetriche,  ospizi!  di  ma¬ 
ternità,  sale  apposite  per  le  parto¬ 
rienti  vennero  aperte  quasi  dap¬ 
pertutto  in  Alemagna  ,  tanto  a  ri¬ 
covero  della  povertà ,  quanto  ad 
istruzione  dei  giovani  e  delle  mam¬ 
mane.  Di  queste  istituzioni  s’andò 
ripetendo  ne’ primi  vent’ anni  del 
secolo  corrente  il  benefico  esempio 
nelle  diverse  contrade  del  nord 
d’ Europa",  e  la  scuola  ostetrica  di 
Vienna,  posta  nell’Ospedale  gene¬ 
rale  di  quella  città  (3) ,  servi  di 
modello  a  molte  altre  della  Ger¬ 
mania  che  sorsero  dopo,  o  le  quali 


(1)  Y.  V.  Kern.  «  Sul  modo  di  trattamento  nell'  amputazione  delle  estre¬ 
mità  »  Vienna,  1820,  presso  Federico  Fulke. 

(2)  V.  Parie  III  a  del  voi.  VII,  lib.  XI,  capo  V. 

(3)  Nello  Spedale  generale  di  Vienna  vi  ha  un  istituto  apposito  per  le  gra¬ 
vide  vergognose.  Consiste  in  dodici  camere,  ognuna  delle  quali  contiene  un  letto, 
una  tavola  ed  una  culla,  e  costa  un  fiorino  al  giorno.  Qualunque  donna  incinta, 
maritata  o  fanciulla,  può  presentarsi  velala,  e  non  farsi  conoscere  che  sotto  il  nome 
che  essa  vuol  prendere;  però  è  tentila  di  presentare  il  suo  vero  nome  scritto  in 
carta  su"<'ellata,  che  la  Direzione  riceve  in  deposito,  e  che  le  restituisce  intatta  , 
quando  la  dolina,  dopo  avere  partorito,  lascia  quel  ricovero.  Può  arrivare  ili  notte, 
in  qualunque  ora,  e  non  può  essere  respinta  ;  ivi  partorisce,  ivi  lascia  il  suo  bam¬ 
bino,  se  vuole,  e  se  è  a  ciò  costretta;  oppure  se  lo  porla  seco,  e  si  ritira  senza  essere 
conosciuta  ila  alcuno.  Noli  si  apre  dal  Direttore  la  scheda  suggellata  se  non  quando 
accade  la  morte  della  ricoverala;  queste  donne  sono  tenute  a  pagare  una  tassa, 
tanto  per  il  parlo,  quanto  per  il  deposito  del  bambino.  Vi  ha  poi  una  seconda 
classe  di  gravide  o  partorienti  ,  che  pagano  allo  stabilimento  una  lassa  minore  di 
quella  prescritta  per  quelle  della  prima  ;  e  nelle  sale  assegnale  alle  partorienti 
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veuimro  perfezionate.  Generalmente 
parlando,  i  chirurghi  ostetricanti  te- 
ilesclii  non  introdussero  novità,  o 
mutamenti  nella  pratica  di  que¬ 
st  arte}  anzi  si  può  dire  che  incli¬ 
nassero  a  semplificarla  ,  lasciando 
alla  natura  la  massima  parte ,  aiu¬ 
tandola  soltanto,  e  spaludando  più 
che  si  poteva  P  impiego  dei  ferri, 
o  strumenti.  Nel  che  si  distingueva 

O 

principalmente  le  scuola  di  Vienna, 
dove  insegnava  il  prof,  Boer .  che 
era  successo  al  May,  abilissimi  os!e- 
1  rican ti  amendue,  i  quali  rarissime 
volte  ricorrevano  all  uso  del  forcipe, 
lasciando  operare  la  natura  \  ciò 
che  pure  faceva  a  Linz  il  profes¬ 
sore  Rade r baile r ,  che  contava  una 
pratica  di  pressoché  cinquantanni. 
Ciò  nulla  meno  vi  fu  taluno  che 
volle  introdurre  qualche  innova¬ 
zione  in  codesta  pratica  ,  che  non 
possiamo  passare  in  silenzio.  E  que¬ 
sti  fu  Carlo  TVenzel ,  fratello  di 
Federico ,  amendue  celebri  chirur¬ 
ghi  ,  di  cui  si  è  già  tante  volte 
fatta  menzione  in  quest'opera.  Carlo 
TVenzel  lamentando  la  poca  coltura, 
in  generale,  degli  ostetricanti ,  si 
avvisò  di  fr  ir  risorgere  questo  ramo 
chirurgico  a  quella  altezza  di  con¬ 
cetto  scientifico,  cui  ha  beu  dritto, 
attesa  la  grande  sua  importanza  (t  ). 


Egli  poi  si  mostrò  avverso  all'opi¬ 
nione  di  molti,  i  quali  ne’ casi  di 
parto  stentalo  ,  od  impossibile  ad 
effettuarsi  per  congenite  viziature 
della  pelvi,  proponevano  o  il  taglio 
cesareo,  o  la  sinfisiotomia,  o  la  per- 
tebrazione  del  cranio  del  feto  ,  od 
altra  simile  crudele  manovra.  01- 
tredichè  condannava  anche  come 
pernicioso,  e  funesto  bene  spesso, 
il  soverchio  uso  del  forcipe  ad  ogni 
piu  leggiera  difficoltà  di  parto.  E 
ad  ovviare  il  più  possibilmente  a 
tutte  queste  pericolose  eventualità, 
proponeva  che  si  dovesse  piuttosto 
provocare  il  parlo  precoce  artifi¬ 
cialmente,  come  quello  che,  secondo 
lui,  era  assai  meno  accompagnalo 
da  pericoli  ed  inconvenienti ,  che 
non  tutte  le  operazioni  ricordate  (2). 

X.LIII.  Veramente  la  sostituzione 
del  parto  precoce  a  lutti  quehnezzi 
pericolosi  dianzi  cennati  non  era 
nuova  quando  Carlo  TVenzel  ne 
fece  la  proposta.  Imperocché  nella 
stessa  Germania  ,  prima  di  lui  ,  e 
T/'eidmann,e  Osiander,  e  Froriep , 
e  Siebold,  già  da  noi  ricordati  nel 
precedente  volume,  Pavevano  già  o 
raccomandata,  oppure  praticata  con 
buon  successo:,  ciò  che  pure  avea 
fatto  Bandelocqne  in  Francia  ,  e 
Mocouley,  Kelly,  Denmann,  Ba- 


<lella  secorula  classe  non  hanno  accesso  che  gli  ostetricanti,  le  mammane  e  le  in¬ 
servienti.  Finalmente  una  terza  classe  comprende  tutte  le  povere,  che  si  tanno  la¬ 
vorare  per  l’ospedale,  e  che  bene  spe'so,  quando  sieno  sane,  si  impiegano  come 
nutrici  dello  stabilimento.  Le  otto  sale  di  questa  classe  sono  aperte  agli  alunni 
»l'ostetricia  ed  alle  mammane  ,  che  possono  visitarle  quando  loro  piaccia  ;  le  sale 
»Ielle  «lue  ultime  classi  »li  partorienti  sono  destinate  alla  scuola  di  ostetricia  pra¬ 
tica;  e  però  sono  scompartite  in  varie  sezioni:  così  vi  ha  una  sala  generale  per 
le  gravide,  due  sale  per  le  partorienti,  una  per  le  puerpere  che  non  hanno  ma¬ 
lattia  d'altra  specie,  ed  una  quinta  per  le  puerpere  ammalate. 

(1)  V.  C.  W'entell.  u  Osservazioni  generali  »li  ostetricia  ,  e  particolarmente 
sul  parlo  precoce  artificiale  ecc.  «%  Magonza,  iSi8,  in  4-° 

(2)  V.  lo  stesso.  Op.  cit.  Sez.  I. 


rotVj  Hüll,  ecl  altri,  in  Inghilterra, 
dove  anzi ,  nell1  epoca  di  cui  par¬ 
liamo  ,  la  pratica  del  parto  pre¬ 
coce  artificiale,  in  caso  di  viziala 
pelvi,  era  generalmente  abbracciata. 
fVenzel  però  avea  il  conforto  di 
sue  pratiche  osservazioni  per  poter 
sostenere  una  simile  proposta.  Cou- 
ciossiachè  egli  avea  praticato  il  parlo 
precoce  artificiale  sopra  tre  donne, 
le  quali  per  l'angustia  del  loro  ba¬ 
cino  s1  erano  prima  sgravate  sem- 
prede'loro  bambini  morti,  coll’ajuto 
degli  strumenti}  e  in  que1  tre  casi 
l'esito  era  stalo  fortunatissimo.  E/li 
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sosteneva  francamente,  che  il  parto 
precoce  artificiale  non  riusciva  in 
alcun  modo  pericoloso  alla  vita  della 
madre ,  e  assai  meno  insidioso  a 
quella  del  feto  ,  a  paragone  del 
parto  precoce  provocalo  da  acci¬ 
dentali  cagioni. 

Questo  parto  precoce  artificiale 
fVenzel  lo  faceva  consistere  nel 
togliere  col  mezzo  della  lenta  ar- 
lificiale  estrazione  delle  acque  il 
rapporto  che  lega  il  feto  all’  utero, 
in  quanto  lo  sviluppo  del  primo 
sta  in  relazione  colla  quantità  delle 
acque  e  colla  placenta,  ed  eccitare 
con  ciò  l'utero  a  contraisi}  il  che 
immancabilmente  succede  quando 
vengano  aperte  le  membrane  (4  ) 
Del  resto  etdi  làceva  molto  fonda- 

n  . 

mento  sulle  osservazioni  raccolte 
dai  medici  tedeschi  ed  inglesi  per 
far  vedere  il  niun  pericolo  che  da 
questo  procuralo  aborto  derivava 
alla  madre  ;  e  di  niun  valore  erano 
per  lui  le  obiezioni  teologiche  e 
politiche  accampate  da  taluni  con¬ 
tro  questa  pratica  salutare,  la  quale 
tende  a  salvare  la  madre  da  una 
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morte  per  lo  più  inevitabile,  e. a 
salvare  ben  anco  il  feto,  quando  la 
si  provochi  in  tempo,  e  con  tutta 
la  possibile  diligenza  venga  messa 
in  esecuzione. 

XLIV.  fVenzel  metteva  per  con¬ 
dizione  principale  alla  buona  ese¬ 
cuzione  del  parto  precoce  artificiale 
la  rottura  del  sacco  delle  membrane} 
ciò  che  per  altro  non  riesce  sem¬ 
pre  facile  di  eseguire,  massime  se 
lo  si  faccia  nell1  ottavo  ,  od  anche 
nel  settimo  mese  di  gravidanza. 
Per  fare  una  tale  rottura,  egli  sulle 
prime  servivasi  di  una  sonda  cilin¬ 
drica  a  punta  ottusa }  ma  dopo 
qualche  tempo  trovò  meglio  di  so¬ 
stituire  una  cannula  d'argento  pie¬ 
gata  a  seconda  della  curva  del  ba¬ 
cino  ,  nella  quale  scorreva  un  ago 
fatto  alla  sua  estremità  a  guisa  di 
un  tre-quarti.  Ritirato  quest'ago, 
introduceva  prima  la  cannula  nella 
bocca  dell’utero}  poi  rimetteva  l'ago 
nella  cannula  stessa ,  spingendolo 
all' insù,  appena  si  era  accorto  che 
la  cannula  lòsse  arrivata  nella  ca¬ 
vità  dell'  utero.  La  puntura,  o  per¬ 
forazione  del  sacco,  dava  quindi 
luogo  allo  stillicidio  delle  acque} 
e  appena  l’atta  la  puntura  ritraeva 
dalla  cannula  sollecitamente  baffo, 
acciò  le  medesime  avessero  libero 
sfogo.  fVenzel  affermava,  che  quanto 
piu  lentamente  scolassero  le  acque 
e  quanto  piu  tardi  si  fòsse  effet¬ 
tuato  il  vuotumenlo  del  sacco,  tanto 
meno  pericolosa  sarebbe  riuscita 
una  tale  operazione  alla  vita  del 
feto.  Egli  vedeva  incominciare,  ge¬ 
neralmente,  dopo  due  giorni  dalla 
operazione  stessa,  il  travaglio  del 
parto}  nò  cercava  mai  di  solleci¬ 


ti)  V.  H'enzc.l..  Oji.  cit.  Sez.  II. 
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tarlo.  E  mettendosi  in  una  pru¬ 
dente  aspettativa  ,  vedeva  poco  a 
poco  alleggiarsi  le  parti  ad  una 
lenta  dilatazione,  e  succedere  le  con¬ 
trazioni  uterine  a  un  dipresso  in 
quell'ordine,  ed  in  quel  grado,  che 
suolsi  osservare  quasi  sempre  negli 
ordinarli  casi  di  parto  precoce  pro¬ 
dotto  da  accidentali  circostanze  (1). 

XLY.  Ma  in  proposito  di  parti 
straordinarii  felicemente  terminati 
per  le  sole  forze  della  natura,  senza 
bisogno  di  ricorrere  a  strumenti,  od 
apparecchi  di  alcune  specie,  merita 
di  essere  qui  ricordata  la  storia  nar¬ 
rata  da  Giovanni  Samuele  Sax- 
torph,  medico  danese,  da  lui  rife¬ 
rita  alla  Reale  Società  di  Medicina 
di  Copenaghen  (2).  Un  caso  così 
strano  come  quello  non  ha  forse  il 
suo  eguale  negli  annali  dell1 2 3  arte. 
Imperocché  si  trattava  di  donna 
avente  l’utero  gravido,  fuori  uscito 
dal  ventre,  e  quindi  ernioso,  la 
quale  non  per  tanto  potè  felice¬ 
mente  partorire ,  senza  aver  corso 
rischio  alcuno  di  vita.  Quella  donna 
veniva  accolta  il  dì  i3  settembre 
del  1817  nell’ospedale  civile  di 
Copenaghen.  Si  vedeva  il  tumore 
formalo  dall’utero  gravido,  situato 
all’inguine  destro  che  cuopriva  la 
destra  coscia  fino  al  ginocchio,  es¬ 
sere  elastico,  non  doloroso,  e  mani¬ 
festamente  fluttuante.  Erano  in  quel 
tumore  sensibili  i  movimenti  letali, 
per  cui  colpita  l’inferma  alli  2  di 
ottobre  di  quell’ anno  stesso  da 
lenti  dolori  di  parlo,  potè  dall’o¬ 
spedale  essere  portala  all’  ospizio  j 


I  delle  puerpere  senzo  pregiudizio 
del  suo  stato.  Il  parto  non  ebbe 
i  tristi  conseguenze;  le  forze  ritorna- 
rouo  prestamente,  e  il  giorno  23 
di  ottobre,  clic  è  a  dire  venti  giorni 
dopo  lo  sgravo ,  la  puerpera  potè 
fare  ritorno,  alla  propria  casa,  con¬ 
dottavi  in  vettura,  e  perfettamente 
ristabilita.  Una  gran  parte  dell’  u- 
tero  rimaneva  ancora  fuori  del  ven¬ 
tre,  e  formava  un’ernia,  alla  quale 
andava  congiunta  una  cisti  ripiena 
di  fluido  che  si  lasciava  distinguere 
al  latto.  A.  quest’epoca  più  chiara¬ 
mente  scuoprivasi  che  1’  utero  non 
era  uscito  da  una  apertura  natu¬ 
rale,  ma  che  s’era  fatto  strada  at¬ 
traverso  le  fibre  de’  muscoli  addo¬ 
minali. 

XL  VI.  Scarsezza  di  osservazioni 
e  di  giuste  vedute  noi  troviamo 
nelle  opere  de’  medici  e  chirurghi 
tedeschi  e  di  altre  parti  del  nord 
d’  Europa  relativamente  alle  cause 
ed  al  metodo  curativo  di  alcune 
malattie  consecutive  al  parto,  in¬ 
torno  alle  quali,  nell’epoca  di  cui 
parliamo,  possedeva  già  la  scienza 
in  altre  parti  d’  Europa  un  numero 
considerevole  di  latti  interessanti. 
Se  stiamo  ad  alcuni  distinti  osser¬ 
vatori  di  quell’epoca,  parrebbe  che 
siffatte  malattie,  e  particolarmente 
la  ßegmasiit  alba  dolens  ,  fossero 
piuttosto  rare  a  vedersi.  Imperoc¬ 
ché  il  medicò  Albers  ih  Brema  as¬ 
sicurava  ,  che  in  una  pratica  di 
molti  anni  non  l’aveva  veduta  che 
sole  cinque  volte  (3).  Lo  stesso  si 
dica  rispetto  alla  Danimarca  ed 


(1)  V.  fVenzel.  Op.  cit.,  toc.  cil. 

(2)  V.  «  Atti  della  Società  medica  di  Copenaghen  «.  Voi.  I,  anno  1S18. 

(3)  V.  u  Giornale  di  medicina  e  chirurgia  pratica  di  Hujtland  ed  Harles  n 
Febbrajo,  1817. 


alla  Svezia,  dove  i  medici  rare  volte 
s’  imbattevano  in  cotale  infermità. 
Ma  rispetto  a  quest’  ultima  vuoisi 
ricordare  qui  quello  che  intorno 
alla  medesima  esponeva  il  professore 
TFeslberq  3  il  quale  annoveravala 
pure  fra  le  malattie  le  più  rare. 
Secondo  questo  medico  svedese,  la 
condizione  essenziale  della  ße  li¬ 
ma  si  a  alba  dolens  3  ossia  la  di  lei 
sede  primitiva  ,  sarebbe  nei  nervi 
della  coscia’,  per  cui  non  dovrebbe 
collocarsi  mai  fra  le  malattie  in¬ 
fiammatorie,  essendo  che  il  tumore 
del  tessuto  cellulare  non  sarebbe 
che  consecutivo.  Desumeva  poi  le 
prove  di  questa  sua  opinione  da  1- 
l’ andamento  stesso  della  malattia. 
Imperocché  notava  che  il  dolore  e 
la  inamovibilità  della  coscia  prece¬ 
devano  costantemente  la  enfiagione. 
La  quale,  anche  scomparsa,  nulla 
di  meno  persistono  e  il  dolore  e  la 
difficolta  dei  movimenti.  Siffatta 
opinione  sulla  patogenìa  di  questa 
grave  infermità,  in  opposizione  alla 
piu  generalmente  accettata  nelle  prin¬ 
cipali  scuole  d’Europa  sull’ indole 
sua  infiammatoria,  non  era  più  so¬ 
stenibile  di  quella  che  correva  ri¬ 
spetto  al  metodo  curativo  più  ac¬ 
concio  alla  medesima.  Imperocché, 

()Oste  quelle  idee  patologiche,  il  sa- 
asso  non  poteva  più  convenire, 
come  quello  che  non  si  dovea  im¬ 
piegare  contro  una  flogosi  reale.  E 
pelò  Feslbercj  3  Albers  s  ed  altri 
ciano  avversi  al  metodo  delle  de- 
plezioni ,  le  quali  potevano  sola¬ 
mente  riuscire  di  una  qualche  uti¬ 
lità,  quando  si  trattava  di  diminuire 
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la  violenza  della  febbre.  In  quella 
vece  avevano  più  fiducia  nell’  im¬ 
piego  dei  vescicanti ,  c  nei  bagni 
caldi }  metodo,  che  la  esperienza  suc¬ 
cessiva  proscrisse,  perché  essenzial¬ 
mente  nocevole,  come  si  vedrà  me¬ 
glio  nel  procedere  di  quest’opera  (I). 

XL  VII.  Fra  le  malattie  piu  ter¬ 
ribili  ,  alle  quali  soggiace  f  utero , 
quella  dello  scirro  o  cancro  del 
medesimo,  é  sicuramente  la  prima 
e  la  più  fatale.  Non  giovano  i  ri¬ 
medi  interni,  nè  qualunque  metodo 
curativo  più  razionale  a  vincere  e 
dissipare  questo  profondo  snatura¬ 
mento  dell’apparato  e  tessuto  ute¬ 
rino  ^  tutto  è  inutile,  quando  radia¬ 
zione  scirrosa,  o  cancerosa  vi  si  sia 
radicata.  Però  nel  secolo  passato  vi 
fu  un’epoca,  specialmente  in  Ger¬ 
mania,  in  cui  si  credette  da  molti 
possibile  la  guarigione  di  questa 
malattia,  ricorrendo  alla  estirpazione 
o  totale  dell’  utero,  od  anche  par¬ 
ziale ,  che  è  a  dire  della  parte  sua 
cancerosa.  Questa  pratica  ardila 
trovò  allora  dei  caldi  propugnatori, 
fra  i  quali  IFrisbercj,  e  il  prof,  di 
Gottinga  Osi  and  er  j  come  già  ve¬ 
demmo  nel  volume  antecedente  (2). 
Anzi  quest’ultimo,  perchè  lo  si  vide 
tentarla  con  grande  coraggio  e  tre- 
quentemente,  si  ritenne  come  il  pro¬ 
motore  principale  di  questo  metodo 
operativo^  e  quindi  fu  fatto  bersa¬ 
glio  di  molte  ire  e  censure.  Impe¬ 
rocché  non  andò  guari,  che  la  ge¬ 
neralità  dei  chirurghi  s’accorse, 
non  essere  eseguibile  la  totale  estir¬ 
pazione  dell’  utero,  e  difficilissima  e 
1  pericolosissima  pure  la  parziale.  Anzi 


(r)  V.  Giorn.  cil.,  anno  rii. 

(■>)  V.  ViJ.  VII,  Pari.  Ili,  pag.  1057  e  seg. 

Vol.  Vili,  Pabtb  1. 
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10  stesso  Osi  an  der ,  che  non  po¬ 
teva  sobbarcarsi  al  peso  di  tante 
accuse,  cercò,  nell1 2  epoca  di  cui  par¬ 
liamo,  di  scolparsene  non  solo,  ma 
protestava  eziandio  altamente  di  non 
avere  mai  consigliata  la  totale  estir¬ 
pazione  dell1  utero,  ma  solamente 

11  amputazione  della  parte  cance¬ 
rosa  j  da  lui  a  tutto  il  i8i5  ese¬ 
guita  in  ventitré  casi,  e  susseguita 
in  tutti  da  felice  risultamento  (4). 
Senza  voler  cjui  impugnare  l1  as¬ 
serto  di  un  operatore  di  tanto  nome-, 
senza  voler  esporre  una  lunga  serie 
di  dubbj  che  si  affacciano  subito 
rispetto  all’essere  poi  stati  que1  ven¬ 
titré  casi  veramente  di  malattia  can¬ 
cerosa  deir  utero,  o  piuttosto  ingor¬ 
gili  e  induramenti  semplici,  noi  ci 
limiteremo  ad  osservare  che  la  sto¬ 
ria  da  lui  narrata  di  quella  donna 
di  3o  anni  circa,  affetta  da  cancro 
uterino  ,  e  che  sarebbe  sotto  alle 
di  lui  mani  guarita  per  mezzo  del- 
l1  acqua  coobata  di  lauro-ceraso 
fattale  amministrare  internamente 
ed  esternamente,  lascia  neiranimo 
di  ogni  savio  lettore  tali  e  tanti 
dubbj  sulla  esistenza  di  quel  can¬ 
cro,  che  bene  ci  è  lecito  di  dubi¬ 
tare  egualmente  degli  altri  casi  da 
lui  allegati  (2).  Imperocché  in  que¬ 
sti  casi  non  è  già  l’esito  più  o  men 
buono  che  dee  valere  di  norma  al 
clinico  osservatore,  per  giudicare 
dell1  indole  vera  del  morbo  da  lui 
combattuto ma  è  il  giudizio  dia¬ 
gnostico  stesso,  che  deve  precedere 
1’  amministrazione  del  rimedio  ,  e 
l’uno  riescile  all’  altro  di  dimostra¬ 
zione.  Ora,  come  mai  potere  accer¬ 


tarsi  positivamente  che  vero  can¬ 
cro  fosse  in  tutti  que’  casi ,  o  non 
fossero  piu l tosto  durezze,  od  altra 
semplice  affezione  di  questo  ge¬ 
nere?  D’altronde  la  esperienza  mo¬ 
strò  nel  seguilo  degli  anni,  quanto 
ristrettamente  sia  da  usarsi  anche 
la  amputazione  della  sola  parte  can¬ 
cerosa  dell’’  utero ,  che  per  Io  più 
viene  seguita  da  esito  infausto. 
Questa  posteriore  protesta  poi  del 
prof.  Osiander  vuol  essere  consi¬ 
derata  qui  non  tanto  come  dettame 
di  animo  offeso  e  risentito  per  le 
imputazioni  dategli,  quanto  anche, 
e  forse  più,  come  suggerimento  di 
una  esperienza  più  matura,  e  quasi 
pentimento  di  essersi  lasciato  andare 
a  sostenere  un  metodo  operativo  pie  - 
no  di  tanti  pericoli  e  inconvenienti. 
Imperocché  ciò  che  egli  avea  detto 
e  sostenuto  su  questo  proposito  a 
tutto  il  secolo  scorso ,  noi  lo  ab¬ 
biamo  già  narrato  nel  volume  pre¬ 
cedente }  e  però  il  lettore  può  giu¬ 
dicare  se  bene  gli  stesse  il  fare  o 
no,  parecchi  anni  dopo,  una  simile 
protesta.  Ciò  non  pertanto  ancor¬ 
ché  infruttifero  e  troppo  pericoloso, 
questo  metodo  diede  luogo  ad  un 
più  minuto  esame  delle  varie  affe¬ 
zioni  morbose  dell’ utero,  ed  allo 
studio  il  più  accurato  dell’anatomia 
patologica  di  questo  viscere,  che  è 
centro  di  tante  malattie ,  non  che 
di  molte  anomalìe  morbose.  Noi  ve¬ 
dremo  poi  procedendo  quali  van¬ 
taggi  abbiano  da  tali  infruttuosi 
tentativi  cavati  e  la  clinica  e  la 
patologia. 

XL  Vili.  Noi  ristringiamo  per 


(1)  V.  «  MeJicinisch-CIiirurgische  Zeitung  «  n.°  21  dell'ii  marzo,  anno  1816. 

(2)  V.  Gazz.  cil.,  ann.  cit. 


ora  a  questi  sonimi  capi  il  racconto 
delle  cose  più  principali  operate  in 
Alemanna  e  nelle  varie  altre  parti 
del  nord  d’ Europa  dai  varii  cul¬ 
tori  della  chirurgia  durante  i  primi 
quattro  lustri  del  secolo  corrente.  Noi 
stessi  siamo  i  primi  a  riconoscerne 
la  sua  troppa  brevità,  e  quindi  la 
molta  imperfezione^  ma  in  mezzo 
alla  svariata  moltitudine  delle  opere, 
de’ libri  e  de  ' libercoli,  e  de’ giornali 
pubblicati  in  quell’epoca,  non  ab¬ 
biamo  nè  potuto,  nè  saputo  sce¬ 
gliere  meglio.  In  mezzo  però  a  tanta 
sua  brevità  crediamo  di  non  avere 
intralasciato  per  altro  quanto  di  più 
onorevole  e  di  piu  memorabile  pre¬ 
senta  la  storia  a  vantaggio  della 
chirurgia  tedesca}  se  fu  ommessa 
qualche  epoca  ,  o  circostanza  che 
riguardi  o  la  invenzione,  o  la  sco- 
perla  di  qualche  metodo,  o  processo 
operativo  non  da  altri  conosciuto, 
certamente  fu  contro  la  nostra  vo¬ 
lontà.  Per  bene  comprendere  però 
la  importanza  di  questa  narrazione, 
vuoisi  legarla  con  quella  del  volume 
antecedente ,  alla  quale  si  vincola 
sotto  tanti  rapporti.  La  chirurgia  ale¬ 
manna  (ino  all’epoca  di  cui  qui  si 
discorre  fu  in  continuo  progresso} 
progresso  incomincialo  nella  seconda 
metà  del  secolo  scorso,  e  continuato 
pure  nel  primo  periodo  di  questo 
nostro:  progresso  che  fu  costante- 
mente  in  accordi»,  e  serbo  ragione 
al  perfezionamento  pure  progressivo 
dell’ anatomia  ,  della  tisiologia  e  di 
tutta  quanta  la  fisica  animale  sana 
e  morbosa,  come  abbiamo  eviden¬ 
temente  mostrato.  Ond’è  che  la 
chirurgia  alemanna,  per  raggiungere 
l’apogeo  del  suo  perfezionamento , 
dovette  superare  più  che  negli  al¬ 
tri  paesi  d’Europa  difficoltà  mag¬ 
giori}  le  quali  difficoltà  venivanle 
mosse  principalmente  dall’  avvih- 
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mento  ed  abiezione  in  che  la  ten¬ 
nero,  piu  che  altrove,  per  sì  lungo 
tempo  i  medici  prepotenti  sulla 
pubblica  opinione}  dalla  differenza 
e  perversità  ilei  metodi  d’istruzione 
adoperati  nelle  varie  scuole  d’Ale- 
magna  e  per  insegnarla  e  per  pra¬ 
ticarla,  e  da  altre  speciali  circostanze 
che  qui  non  torna  di  sciorinare. 
Ma  quando  queste  difficoltà  comin¬ 
ciarono  ad  essere  tolte,  allora  sor¬ 
sero  anche  in  questo  ramo  di  me¬ 
dicina  ingegni  preclari  a  diffondere 
le  sode  dottrine,  e  ad  apprestare  al 
medesimo  quella  solidità  di  basi 
scientifiche,  che  i  Tedeschi  sogliono 
dare  generalmente  ai  loro  travagli 
intellettuali.  Anzi  da  questo  lato  noi 
crediamo  che  essi  vincauoalla  prova 
i  chirurghi  delle  altre  nazioni}  i 
quali,  generalmente  parlando,  fu¬ 
rono  troppo  trascurati  nello  infor¬ 
mare  a’ buoni  principi!  di  medica 
filosofia  le  varie  loro  opere  chirur¬ 
giche,  quantunque  lodevolissime  e 
importanti  sotto  il  rapporto  clinico. 
E  ben  raro  che  l’opera  di  un  chi¬ 
rurgo  tedesco  de’  più  accreditati 
nella  pubblica  opinione  non  offra 
una  applicazione  filosofica  delle  dot¬ 
trine  patologiche  generali  ai  diversi 
casi  della  medicina  esterna  ,  rite¬ 
nendo  identiche  le  leggi  che  so- 
vernano  tanto  le  esterne,  quanto 
le  interne  malattie.  Nel  che  sono 
essi  ben  diversi  da  molti  scrittori 
d’altre  nazioni,  che  improntarono 
le  loro  opere  chirurgiche  d’ altre 
massime  e  pii  nei  pii  di  patologia  af¬ 
fatto  differenti,  o  ben  anco  contrad¬ 
dittorie  a  quelle  che  si  ammettono 
per  la  spiegazione  delle  interne  ma¬ 
lattie}  quasi  che  la  medicina  e  la 
chirurgia  fossero  due  diverse  scienze, 
e  ciascuna  ritenesse  leggi  e  dogmi 
speciali  e  diversi.  Però  quanto  sia 
f  incremento  ottenuto  in  questo  no- 


slro  secolo  dalla  chirurgia  alemanna, 
lo  si  vedrà  ne’ volumi  seguenti, 
dove  mostreremo  a  qual  cima  di 
perfezionamento  in  ogni  sua  parie 
sia  oggi  pervenuta.  Intanto  per  ciò 
che  riguarda  l’epoca,  di  cui  ora 
parliamo ,  basti  lo  esposto  a  mo¬ 


strare  la  brillante  strada  nella  quale 
s’era  già  messa,  e  dove  la  vedremo 
procedere  più  franca  e  più  ricca 
di  mezzi  e  di  dottrine  negli  anni 
successivi,  per  modo  da  destare  l'in¬ 
vidia  e  la  emulazione  nelle  più  ci¬ 
vili  nazioni  d’Europa, 


Fune  della  Parte  Prima  del  Volume  Vili. 
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